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1. De Grjbcorom EtTispidiis. Dîssért. iùaug. prb summis id 
phîlosophia hoDoribus rite obtineodis coiiscripsit Cornetîuà 
CuNTZ , nassovo-dilleuburgensis, die Iseptemb. A. i8i6.Ia- 
4* de 20 p., avec a pi. Gottingae, i8a6; typis fratrl Baièîr. 

Avant qu'An axagore y Démocrite y Empédode / Alcméon de 
Crotone, etc. , fissent une étude spéciale de Tanatoime sur lea 
animaux » l'examen des entrailles des victÎRies fut le seul moyen 
par lequel tes premières connaissances anatomiqnes se répan-. 
dirent. On coniprend pourquoi l'exercice de la médecine resta 
long- temps avec avantage entre les mains des prêtres, lorsqu'on 
voit qu'eux seuls à cette époque possédaient quelqu;es connais- 
sances positives sur la forme, sur la disposition et sur la 
structure intime des organes des animaux. Galien a.aVaneé que^ 
les Asclépiades étudièrent de père en fils et enseignèrent l'ana* 
tomie;mais quoique Galien et Ualler même prétendent qu'fiip-t 
pocrate s'était livré aux dissections sur le corps humain, Grumr,' 
dans une savante dissertation, a démontré le contraire. Il est pr6« 
bable, eu effet, que les seules connaissances anau>mîqu^ des As* 
clépiades furent le résultat de l'mspection des parties 4u'C0r|>9' 
des animaux qu'ils sacrifiaient pour ti^ndre l^s divinités pro«- 
pices aux malades qui les consultaiept» JKq%i6 .avons: ra|>pelÂ 
ces considérations prélimifiaires sur les premiers temps 4e l'hî-i 
stoirede la médecine, parce qu'elles font voir quç l'examen des 
entrailles des victimes (^:cfif/>{çi2i//}) fpt.un^ des premières. sour« 
ces des connaissances anatomiques , et pourquoi dans ce re- 
cueil nous rendons compte de la thèse de M. Cunts. Ce savant 
C. ToMB XXyi. — Juillet X 83 1. i 



▼eut d*abovd dé|n.qiitrcn qu.e {'«x^nieq dès tÎDtrsdIles pour en tirer 
des présages, a pris naissance chez les Etrusques, et que de ces 
derniers il passa chez les Grecs \ les passages que rapporte 
mL C^i|t2rdépio|i|rei|tplatAt, selon nous, que chez les Grées les 
fainiTIes de Jâmus {Jamidœ) et de Clutus { Clutidœ^ ^^^çm 
retrouve en Italie et en Sicile y j avaient transporté de Grèce 
l'art des aruspices. Quoi qu'il en soit, cet art était connu bien 
pi usa ncîennehaént des peuples de l'Orient , et bien qu'on re- 
garde comme probable que de chez ces peuples il ait passé chez 
les Grecs , cependant M. Cuntz ne partage pas cette opinion , 
parce que l'art des extispices était fort difTérent [longe aliter 
insdtutam) chez ces peuples, et que leur doctrine resta 
entièrement secrète et difTérente de toutes celles de$ autres 
^atipn^. 

Le^ auimai;^ dont 1^ premiers aruspices grecs examinèrent 
les entrailles furent des chevreaux, des 4{;neaux et des veaux; 
plus tard 9 un bien plus grand nombre d'animaux furent sou- 
ttiis à ce genre d^investigation. Ainsi les Syri^is immolèrent des 
«olombe^et des poulets, les habitàns de Tile de Chypre fbrent 
lès premiers qui examinèrent les entrailles du porc. Pline et 
Cieérbn (i)nous apprennent aussi que près de Briletum et de 
Fharnen, et dans la Ghersonèse, aux environs de ia Propontî* 
ée^Ofi trouva deux foies chez des lièvres; Strabon (s) rapporte 
que ks Lusitaniens oonsultèrent les entrailles de l'homme; enfin 
6n trouve dans Suidas , que les Romains , pour recoimatlre la 
volonté des dieux , firent six sacrifices d'animaux vivans , de 
brebis , de porcs , de bœufs , de chèvres , de poules et d'oies. 
G^s sàorifices fourt^irent donc aux aruspices les premières no-* 
tîoDS sut ia disposition et la structure d'un grand nombre d'a*t 
BÎmjaiUx ét-Hiéme de l'hofllBfte ^ puisque des victimes humaines 
forent sacriàées dans ce pays , qui aujourd'hui forme le Portu^ 
ga4i Ily a^pottPtaptlieu de croire que des hommes assez barbares 
pouij sadrifier leurs semblables et en interroger les entraiHea, 
écaiei|l trop ignorans et trop cruels peur tirer quelque indues 
«ion uàledés faits anatomiques qu'ils avaient sous les yeux. ' 
< L'inspeetion des entrailles, dans les premiers temps de Ai 
tragédie , se bornait à l'examen du foie et de la vésîcole 

r 

{i)'Dé Divinatiane^ II, la, § 39. 
> (4i)Slr»boo, UI,p. 164. Aœalerdani , i^j^ ' 
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du fiel ; ensorte que M. Cuntz peuse, d'après S. H. Mûller èi 
d*autres autorités recommandables , que les mots ta oirXaYxva 
ou TÔ oirXàyxvov ne s'appliqualeht qu'au foie et a la vésicule dii 
ûel; aussi Tart d'examiner les entrailles reçut-tl d*abord le horiÉ 
de hepatoscopie^ 4«aToaxowia. Ce né fut , selon Pline , <Jii*â Tè- 
poque où Pyrrhus s éloigna d'Italie^ que les aruspice» com- 
mencèrent à examiner le cœur des victime^ (i). Jamais cheî le^ 
Grecs on ne trouve le cœur parmi les entrailles. Qh né voit 
rien de certain sur Tépoque à laquelle les poumons, ta raté et 
le diaphragme [prœcordia) furent examinés, et meine s'ils lé 
furent jamais. 

Four démontrer que le cœur ne fut pas dans l'origine exa- 
miné par les aruspices^M. Cuntz a cité uii autre passage dé Pline^ 
qui nous parait remarquable sous tout autre rapport que ce^ 
lui pour lequel ce savant Tinvoque; c'est qu'il démontre que 
Pline avait une idée assez nette des fonctions du cœur , et qu*il 
soupçonna peut-être l'existence de la circulation ; voici ce pas- 
sage remarquable ; « £x corde quoque , und£ sanguinis origo 
MANAT , licet a principio aruspicia sumere minime solerent. » 
Plin. XI, 37, XXVIII, 1* — Les anciens eurent aussi dés don- 
nées assez exactes sur lés changemens de couleur et de consi- 
stance que présentait le sang , et sur Ta quantité plus ou moins 
considérable de ce liquide chez les divers animaux, ti'aruspice 
romain, dît M. Cuntz, examinait pendant le sacrifice quel 
était l'état du sang : Largusne e( sanus efEluerét sanguis. ' $i 
praeter naturam, sive plusne minus cruoris ebulfirét , fétrum 
omen habebatur. — Mûller, que nous avons déjà cité , nous 
apprend quelles sont leâ idées physiologiques des anciens sttc 
les fonctions du foie. Voici comment il s*exprinie : « Cirça 
usum hepatisantiquissimuro apud veteres Graecos viguit dogmà, 
quo statuebant, munus illius esse, sanguinem ex ch^fo confi- 
cere , quia enim in hoc viscère rtibicundum observabant colo- 
rem, putabant, chylùm ex hujus contactu rubedipem* assumere 
et hic in sanguinem degenerare , etc. » 

D'après divers? passages des écrivains anciens, M. Cuntz cher- 
che à assigner aux mots XoSoç ^ iruXac et ^oxat , la signification 

(^) Plin. XI , 37. «Cuin rex Pyrrhnt ex Italia discéssisset, cor in exta 
haruspices aspicare espérant. 

I. 
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spéciale qne let arusp ices y assignaient. Suivant notre auteur 
tous les canaux cholcdocque , hépatique et cystique , étaient 
compris sous le nom de iwaX ; tous les rameaux de la veine 
porte qui se répandent dans le foie et forment le tronc commun 
de la veine, recevaient le nom de iruXai : le tronc de la 
veine porte , elle-même , était compris dans cette dénomination. 
X060C9 suivant le même auteur^ désignait particulièrement 
le, lohe de Spigel, lobi Spigelii caput. Et enfin, xoXn dési* 
gnait la vésicule du fiel. Deux planches qui représentent, Tune 
le foie d'un veau, l'autre celui d'une brebis, accompagnent le 
Knémoire de M. Guntz, et font clairement voir à quelles parties 
il assigne les- diverses dénominations que nous avons rapportées. 

On reconnaît, en lisant les divers passages relatifs aux exti^ 
spiceSy que les aruspices avaient aussi examiné les divers degrés' 
de coloration et de consistance de la bile , et qu'ils ont sou- 
vent reconnu des vices de conformation du foie et quelques- 
unes des lésions pathologiques auxquelles cet organe est sujet. 
Ainsi , outre le fait de monstruosité du foie chez le lièvre que 
rappelle Cicéron, et que nous avons cité plus haut, il est cu- 
rieux qu'un vice de conformation ait été observé par les sacri- 
ficateurs sur la victime qui fut immolée avant la bataille d'Ac-- 
tium. « Ante praelium apud Actium geminum fel in extis fuisse 
traditur. » Alex, ab Alex. gen. dies , Y, a5. 

Ainsi, le premier fait anatomique de monstruosité, histo- 
riquement constaté , fut l'existence d'une double vésicule de 
fiel sûr la victime immolée avant la bataille d' Actium. Il parait 
que les sacrificateurs ont cru que le foie et même le cœur 
pouvaient inanquer chez les victimes, car Suétone dit: « ^ul- 
ïum autem tristius omen erat, quam si cor aut jecur vie- 
timae plané deesset. » Sueton. Caes. I, 77, et Cicero De divina- 
tione , 1 , 316. 

Quant aux iaits pathologiques observés sur les victimes, 
voici ce» que Mùller nous apprend à ce sujet : « Si jecur aut ob- 
situm vulneribus, aut duritie contractum corrugatumque ab- 
cessibus, etc. , hsc piacularia esse funestaque persuasum erat. » 
Si les lésions pathologiques du foie étaient regardées comme 
d'un mauvais présage , il n'en était pas de même des vices de 
conformation : un foie double ou très-volumineux indiquait de 
grands et joyeux événemens. Mais si la veine porte et ses ra- 
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meaux iruXeu étaient altérés , c'était toujours un signe de mal- 
heur. — Nous nous sommes arrêtés quelque temps sur ces détails, 
parce qu'ils nous ont paru dignes de quelque intérêt , en ce 
qu'ils font voir combien il était naturel que chez les anciens le^ 
premières connaissances anatomiques et physiologiaues se trctu- 
vasscnt, ainsi que l'art de guérir» particulièrement répandus 
parmi les prêtres. Cette réunion parait surtout naturelle lors- 
qu'on songe que parmi les Etrusques, il^ avait une partie ^acrçe 
dans chaque profession. 

Quoique cela ne se rattache pas à nptre sujet , nous diroi^s 
que M. Cuntz , parmi diverses propositions qu'il consigne à la 
fin de son intéressante dissertation , y a inscrit les deux sui^ 
vantes : 

i^ Ëtruscorum extispiciis usi sunt Qiyi^l, 

a^ Romam Ëtruscorum coloniam esse nego. 

Il serait intéressant qu'il eût indiqué sur quelles autorités e^ 
sur quels passages il se fonde pour soutenir la seconde asser- 
tion. Elle explique pourquoi cet auteur soutient que les Grecs 
empruntèrent aux Étrusques l'art des aruspices. De Feemon. 

PHYSIOLOGIE. 

2. Sue la foemation de la veiive-pp^tc f.xjyi^ VEurss h^fat 
TIQUES CHEZ LES Mammifàees; ps^r^H, l^Ai^HXE^ d,ç Dorpat. 
[Archiv Jur Anatomie und Physiologie; octobrer-décembre 
i83o, p. 4340^oy* ^® BuUeUj Tom. X^XV; art. 24» g. ï^QJ. 
année i83i. 

Dans ses recherches précédentes, l'auteur n'avait pas remar* 
que la communication qu'a, dans l'origine, la veine ombilicale 
avec la veine hépatique. Des expériences ultérieures lui ont 
prouvé que, dans les brebis, les vaches, et par conséquent pro- 
bablement chez tous les mammifères, cette veine affectait des 
formes très-variées aux différentes époques de la vie intra- 
utérine. 

Sur des individus plus jeunes encore que ceux qu'il avait 
examinés jusqu'à présent, la veine ombilicale, proportionnelle- 
ment fort longue, avait dans tout son trajet un diamètre à peu 
près égal; elle passait sous le foie qui était encore très-petit, 
et présentait uo sillon à sa face inférieure. Elle se dirigeait 
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droit en ayant ^ en dépassant un peu le foie, et sç versait à an- 
gle droit dans la branche veineuse formée par la réunion dea 
veines caves antérieure et postérieure du côté droit. Cette bran- 
che s* unissait avec une semblable, venant dn côté gauche > et 
do cette réc^nion résultait un seul tronc qui se versait dans l'o- 
reillette. Dans tQut son trajet, la veine ombilicale était logée 
dans le sillon de la face inférieure du foici où elle fournissait 
à cet organe une série de branches dont la postérieure se dis- 
tribuait à cette même face du foie où .... aussi la veine-porte. 
D'après toute probabilité, les veines postérieures de cette sé- 
ri^ partaient du sang dans le foie pendant toute la vie fœtale, 
tandis que les antérieures recevaient le saiîg , fourni en partie 
par la veine-porte et en partie par ces veines postérieures , pour 
le rapporter à la veine ombilicale , d'où il se portait au cœur 
avec le reste du sang de cette veine, qui n*a fait que passer de- 
yant le foie. Dans des fœtus un peu plus avancés, la partie de 
la veine ombilicale,, située dans le sillon du foie, se rétrécit, et 
on peut faclleuient reconnaître que Içs veines situées derrière 
le rétrécissement portent le sang au foie, tandis que les antres 
l'en rapportent. Plus tard , la veine s'oblitère tout-à-fait dans 
son milieu, et la partie postérieure, plus longue, est privée 
de toute communication directe avec la partie antérieure, qui 
représente alors une véritable veine hépatique, qui, couimé 
dans les embryons dn Blennius vipîparus , n*est pas en comr 
munication directe avec la veine cave postérieure droite , mais, 
qui se jette dans cette branche résultant de la jonction des deuj^ 
veines caves droites. Pendant que ce changement s'opère, le 
foie, devenant toujours plus grand, se rapproche de plus en 
plus de la veine cave postérieure du côté droit , et il se forme 
alors, ou plus tard, des vaisseaux qui con;imuniqueut avec Iç 
foie , pour éliminer le sang qui est porté en trop grande quan- 
tité P^^ •*•• porte et ombilicale. Dans des fœtus de brebis , de va- 
cfafs, de cochons, l'auteur a vu deux de ces veines hépatiques^ 
plus grandes, qui sortaient l'une à côté de l'autre de ta moitié 
antérieure du foie, et se reversaient dans la veine cave, de. 
npcanière que L'une appartenait à sa moitié droite et l'autre à, 
sâ moite gauche. De la partie postérieure sortaient a - ^ autres 
y,ç^^s , qjui se rendaient l'une après l'autre également dans la 
veine cave, Mais pendant cjue les veines hépatiques se déveloptr 
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]^aity la pari^ âniérieiire de la veine hépatique se i^éfhMt cl^ 
plus eu plus et âuit par disparaître entîèreineitf . Qtitfnd te f&wlt 
est amvé à ferase!, les deux veines hépatiques atitérieu>^, qut 
se versaieiit d'aiwmi à9m% la veine cave séparémem ^ se réu*^ 
nissent en un seul tronc, court et épais. Pettd^tit que 1^ vdfnMe A(( 
foie devient de plus en plus considéra,blej^et que la partie d^ 1^ 
veine ombilicale» t[ùi, dansToriginc, passait au-dçsspus de cet 
organe» disparaît peu à peu ^ on voit la branche qu'elle envoie 
à la face postérieure du foie, augmenter de volume , et se divi- 
ser à sen extrémité en deux branches ptiitclpale^, èàiiï l'uttsefest 
destinée an lobé droit du foie et s'^t; ^t^ X» Vétde ttéseiftié^ 
rique, et l'autre au lobe gauche, lia quantité de sang fôui^nld^ 
par cette branche devient; pins èon^idérable à tAtsiite que la 
veine ombilicale diminne, jusqu'à ce qû^^nfitt cette derftiète aie 
cessé d'exister; c'est aloi^s qu'elle coâstitïie \^ veine^porte^ Otk 
voit parla que cette dernière a son origine, non dans la véiàfé. 
aoé^mérique ^ mais dans la veine ombilicale. 

La veine hépatique reste encore quelque temps* après )af fbi^i. 
matiott de la veine-porte , la seule veine qui rapporte le satijg 
du foie ; celui-ci passe encore en totalité à travers le pafrén^ 
thyme de cet organe. BÏars déjà avant moitié de la vie intra- 
Mérine , il se forme une anastomose entre là bfanch^ droite êk 
la veine-porte et la veine cave droite , et forme le canal Veié. 
neux d'Arantîus ; dès^lors , une partie du sang de la veine om^ 
bilieale traverse cette anastomose, sans passer par le paretiv 
chyme dii foie qui ne peut plus recevoir toute la quantit^é de 
sang fournie par les veines ombilicale et mésentérique. L'auteUt" 
n'a pas pu suffisamment examiner cette anastomose : il croit ces 
pendant pouvoir afBrmer qu'après la formation des àeuX veines 
hépatiques intérieures, qui sont les seules essentielle^ et les 
seules qui restent , il s'en* forme une troisième derrière celle-ci , 
et dont une branche s'unit plus tard à la branche droite dé la 
Veine-porte, et se dilate de plus en plus, tandis que ses autres 
branches disparaissent sans laisser de trace. 

En définitive , M. Rathke' observe que dans les premiers 
temps de la vie embryonnaire l'ombilic se trouve tout près de 
là place occupée plus tard par le pubis, et que la veine ombi^ 
licale parcourt dans l'abdomen un trajet fort considérable avant, 
de parvenir ati foie-, nfiat^ que pturtafd fa partie des régumens 
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a)M)pi|ii|ifti|3^ I qui S9 trouve, derrière l'ombilic , s'^alon^ail;- 
be^iusoup ■ pliis qu^ l'autre partie , et qu'ainsi la portion de la 
^^îne fMal>ilical^ renfiermée dans l'abdomen paraît se raocoiir-, 
cir 9 jtaiit à cause Ae cette^ circonstance qu'à cause de l'augmen- 
lalion du volun^e du foie. 

t 

S. Thiêorie de la circitlation do sang; par Arno^t. (Ex- 
trait dps £lém^ns fie philosophie naturelle \ T. II. Mécanique 

DES FLUIDES.) 

-Il . ' • 

Après avoir décrit rapidement la structure de l'appareil cir- 
culatoire, et Iç jeu de ses diverses parties , l'auteur continue en 
c;^ ternies : . 

« Cette description du cours du sang ^ qui n'est encore qu'une 
^quUse, renferme cependant plus de traits que Harveyn'en 
^vai( découvert, puisque nous avons indiqué de quelle manière 
$e faisais sa rénovation. Ici, comme den.s la plupart des autres 
sciences, on est descendu de généralités plus pu moins vagues à 
d€^ détails plus exacts; et, de même que long-temps avant 
d'employer la yapeur comme force motrice, on en. connaissait 
les propriétés générales , de poéme que Tobservalion fit cqn- 
i^aîtce la période de la révotlution de la lune bien des siècles 
ayant qu'on put calculer son mouvement avec qette exactitude 
qui fi^t de ce satellite le guide le plus sûr du marin dans ses 
courses lointaines, le simple fait de la circulation du sang, mis 
bors de doute p^r Haryey» laissa ouvert un yaste champ de 
;recherches de détail qu'il était indispensable de parcourir .pour 
tirer d'une généralité féconde tous les trésors qu'elle renfer- 
mait , et pour les mettre à prolit. Ce n'est que depuis quelques 
années qu'on a complètement apprécié toute l'importance dç 
ces accessoires , ainsi que le Remontre la multitude d'ouvrages 
publiés dans le, bi;it de les éclaircir; mal]|;teureusement ces ou- 
vrages, pour la plupart, n'ont servi qu'à mettre à nu. unç 
ignorance bien coupable des grandes lois de la philosopli^ie 
naturelle, et à prouver que si ces lois pouvaient éclaircir le$ 
-difficultés qu'on rencontre, les médecins, en général, n'étaient 
ppint capables de les mettre à profit. Nous allons essayer dç 
.présenter sous un point dç vue commode , les points les plujs 
^mportans de cette doctrine; nous espérons pouvoir montrer 
}eurs rapports avec les lois générales de la nature, dont l'étudç 
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a fait Tobjet des seolioiis précédentes ; nous parviendrons peut- 
être ainsi à terminer les discussions pendantes, à éloigner les 
doutes qui bbâcurciséent encore quelques parties de ce système 
sublime y et suggérer quelques applications nouvelles et impor» 
tantes. 

« Le fait de la circulation du sang une fois admis, celui qui 
j^tte.ies yjcux sur Tappareil au moyen duquel s'accomplit cette 
fonction importante , est conduit par analogie à entrevoir : 
1^ que le ventricule du cœur se vide à chaque contraction dans 
la grande artère; ^^ qu'il résulte de ce mouvement un flot, une 
onde qui va se répandre jusqu^aux extrémités de l'arbre ar-?- 
tériel , de manière à produîre.dans tous ses points une pulsation 
qui devient sensible, au ddiors^à cause de l'élasticité de la 
substance qui le compose; 3^ que la Ibrde impulsive du cœur 
se transmet tout Je- long des artères, ehâssè le sang à travers 
leurs. extrémités capillaires, jusque dans le commencement des 
veines , et de la , jusqu'au cœur. 

a Or , ces aperçus que Harvey regardait comme des faits 
certains qui expliquaient complètement la circulation , ne sont 
qu'à peu près vrais, et l'observation, depuis la découverte de 
ce grand homme , en a fait connaître d'autres , qui , ne cadrant 
point exactement avec les théories admises d'après lui, ont 
rendu nécessaires des recherches ultérieures.-r-i^* La pulsation, 
pu ce qu'on appelle le pouls, au lieu d*être sensiblement pro- 
gressive^ est presqu'instantanée dans toute la masse du corps, 
et l'onde se porte sur tous les points avec une rapidité qu'on 
peut comparer à celle du fluide électrique. — 2° Toutes les ar- 
tères sont vides après la mort; et, si l'on pratique une ligature 
sur l'une 'd'elles, la partie située au-delà de la ligature, et qui 
ne peut dès lors recevoir l'impulsion du cœur , se vide cepen- 
dant bientôt à travers les capillaires dans les veines. — 3° Bien 
que les vitesses avec lesquelles le sang traverse les capillaires 
soient très-variables, on a remarqué que ces variations n'étaient 
point absolument dépendantes de celles qui se manifestent 
dans la rapidité ou la forée du cœur. Passons à l'examen dé- 
taillé de ces phénomènes , et suivons le sang dans son circuit 
du cœur au cœur pendant les trois périodes de ses passages : 
1^ dans les artères; a* dans les capillaires'^ V dans les veines.^ 
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Moupement du sang dams icAûiftèrei^ • ' .' > 
t Lescoiitractioiis du cœar prcyjelienl le saDgdaits kei4Hrtènl» 
aTCC une force qui y détermiiie une pression intééienrjs qiie le 
docteur Haies chercha à constaler par def expénesoes înténft^ 
santés. II a trouvé (voyez ses Staticai essays) que pour les gttM 
aaimanx, le cheval, par exemple, un tuhe vercicat mis en com- 
nmnicftfion avec une artère quelconque, se rempUssait de scitig 
jusqu'à une hauteur d'environ dix pieds au*dessus du niveau 
da ooB^r, et que chaqne pnIsAtton de oe viscère faisait osciller 
leniyean supérienr de quelque^ pouces autour de cette limitei 
4>r^ on sadtqu^une colonne d'an mette de hauteur et d'utf'déM 
cMDètre carré de base, correspond k une pression de dix kilo^ 
grammes par décimètre carré de surface; une colonne de trois 
mètres indiquerait donc une pression de trente kiiogrammièi 
par décimètre ou de 'ioo grammes par centimètre eattté de sur^ 
fiace ; telle est la force avec laquelle le cœur, dans ces animaux^ 
chasse le sang le long des artères dans les veines, ou ce qu*ott 
peut appeler la tension. La tension opposée des veines est beau- 
coup moindre, parce que, comme nous le verrons pins tard , le 
sang passe librement de ces vaisseaux dans le cœur. HaleV a 
trouvé . que le sang ne s'élevait dans un tube vertical mis en 
communication avec une veine , qu'à quelques pouces au-dessus 
du nrvean du cœur. Ses expériences l'ont encore conduit à ce 
résultat, que les tensions de l'artère et de la veine étaient 
moindres chez les petits animaux que chez les gros , et il en 
déduit les rapports soi vans pour le corps humain; savoir, que^ 
dans les circonstances ordinaires, la tension des artères était 
mesurée par une colonne de 2"^,4, ce qui équivaut à nné pres- 
sion de 240 grammes par centimètre carrée et que la tension 
des veines correspondait à Une hauteur de i5 centimètres, on 
à une pression de i5 grammes par centimètre carré de sur- 
face. 

« Lorsqu'on examine la texture des artères après la mort, on 
les trouve composées de plusieurs tuni^fues superposées les unes 
aux autres : i^ une extérieure, forte, élastique, et qu'on a 
coutume d'appeler tunique celluleuse ; a^ une moyenne, située 
entre l'extérieure et l'intérieure, composéede^^re jjaunes, «rcar*- 
laires ou transversales , mais non longitudinales, et qu'on nomme 
la membrane propre des artères'^ 3^ enfin, xxnt tunique infé^ 



fîeure ^ est lisit et polie. — L'éla$ticît4 de ces vaisseaux^ 
c'est-à-dire la faculté dont ils jouissent après la mort» de reve- 
nir à un état moyen , lorsqufon a fait varier cet état par dila^ 
tatioD ou par compression ^ attira d'abord rattention, mais une 
étude plus approfondie des phénomènes vitaux a fait connaître 
les faits suivans qui prouvent que la tunique fibreuse jouit d'une 
certaine contractilité. 

« L Si l'on coupe transversalement une petite artère vivante^ 
elle ne tarde pointa se contracter au point de r^mer son canal 
et d'arrêter ainsi l'hémorrhagie. 

« II. Lorqu'on saigne un animal jusqu'à cessation de la vie ^ 
les artères s'accomodent ea quelque sorte à la quantité sans 
cesse décroissante de son sang; elles se contractent bien au-» 
delà du degré que leur seule élasticité leur perakettradt d'at- 
teindre, et se relâchent ensuite après la mort. Le docteur Haks 
enleva jusqu'à dix-huit litres sept dixièmes de sang à un cheval 
avant que la mort s'ensuivit ; il n'y trouva plus ensuite que 
trois litres trois dixièmes pour tout le sang qui lui restait , et 
cependant » un instant avant la mort, la tension des artères 
faisait encore équilibre à une colonne de sang de six décimètres 
dans son tube d'expérience. 

« III. Si Ton met à nu par la dissection l'artère d'un animal 
vivant y on la voit quelquefois se contracter en peu dç minutes 
à un haut degré; et, en parail cas, une fibre unique de l'artère 
peut être affectée , de sorte que le canal se rétrécit comine s'il 
était étranglé en ce point par un fil ( Voyez l*oiwrag€ de Parry 
sur le pouls.) 

«(lY. Lorsqu'on lie une artère vivante, la partie comprise 
entre la ligature et les branches les plus voisines du cœur se 
contracte graduellement et devient enfin une corde solide et 
impénétrable. 

« y. Les fluctuations dans l'action vitale des parlies sont sou- 
vent accompagnées d'nne augmentation ou d'qne diminution 
de calibre dans les artères correspondantes. 

« Bien que ces divers faits prouvent irréfragablement une 
contractilité dans les tuniques artérielles, tout-à-fait distincte 
de leur élasticité , quelques physiologistes leur ont long-temps 
refusé cette propriété, en se fondant sur ce que les fibres mus- 
culaires différaient des nuiscles ordinaires quant à la composi- 
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tion chimique de- leur substante , et de plus , sur ce qu'elles n'é^ 
tâieot point immédiatement affectées par les actions électriques, 
les piqûres, les hautes températures., etc. Cette dispute, toute- 
fois, existait plutôt sur les mots coneraciilUéet musculariié que 
sur les faits eux-mêmes. - 

« Le pouls dans les artères doit paraître un nouvel indice de 
cette coDtractilité propre, active , dont jouissent leurs tuniques, 
si Ton considère surtout qu'il est presqu'instantané dans tout le 
système et pour tous les états de dilatation artérielle, et de plus 
que^sa force est considérable dans les branches les plus petites 
et les plus éloignées : car, 

« I.' Si l'arbre artériel n'était pendant la vie qu^un système de 
tubes susceptibles d*une dilatation aussi grande qu'après la 
mort , l'origine de l'arbre ou le tronc influerait sur le mouve- 
ment du sang, qui l'aurait traversé à peu près de la même ma- 
xrière qu'un réservoir à air sur l'eau contenue dans le système 
de tuyaux qu'il précède; c'est-à-dire que, de même que^celui-ci 
convertit les ondes saccadées et intermittentes des pompes en 
un courant à peu près uniforme à l'extrémité des tuyaux , celui-' 
là, s'il était simplement élastique, pousserait dans les branches 
artérielles un flot plus calme, plus tranquille, moins abrupt' 
que ne l'indique ce pouls saccadé et bondissant de la vie à l'ar- 
tère extrême du poignet; où il n'est guère moins sensible que' 
près du cœiir lui-même. 

« II. Si le pouls n'était qu'une onde résultant de la progrès-, 
sion du sang dans des tubes flexibles, prâts à céder ou à s'éloi- 
gner de leur état moyen de dilatation aussi facilement que les 
artères mortes, ce mouvement progressif du cœur vers les ex- 
trémités serait parfaitement distinct et successif; or, au con- 
traire, il est instantané dans tout le système à-la-fois, ou du 
moins il est si rapide qu'on le compare ordinairement à une 
commotion électrique.» 

« III. On a essayé de produire un pouls artiGciel dans les ar- 
tères d'un animal récemment expiré, en remplissant ces Vais- 
seaux d'un liquide, d'eau, par exemple, jusqu'au degré de 
tension qu'ils éprouvent pendant la vie , et y injectant par in- 
tervalles, et à l'aide d'uue seringue, une quantité d'eau égale à 
la quantité de sang projeté par le cœur à chaque contraction; 
mais, bien que l'artère fût alors tendue presqu'à la limite de sa 



Physiologie. il 

dilâtaibUité , et fax conséquent rigide , les batti!Riens parurent 
tré^différensde ceux qui se manifestent pendant la vie. On a 
varié cette expérience, sans plus dé succès toutefois, en met- 
tant en commukiication l'artère d'un animal mort avec l'artère 
correspondante d'un animal vivant. » 

« IV. Un tube, hautement élastique, pour chasser une onde 
liquide avec une rapidité à peu près égale à. celle du pouls, 
exigerait d'être rempli à une tension telle qu'on le distinguerait 
au toucher au milieu d'une masse charnue, par exemple, 
comme une corde ou un cylindre solide; et il agirait constam- 
ment à la manière des ressorts; c'est-à-dire qu'il tendrait à se 
rectifier et roidirait ainsi les parties qu'il traverse. Or, les artè- 
res vivantes, entre leurs pulsations, sont presqu'aussi molles et 
compressibles que la*chair qui les environne, et elles n'oppo- 
sent aucune résistance sensible à la courbure, à la déformation^ 
ni au mouvement des parties. C'est ce que prouve l'examen des 
lèvres, par exemple, ou celui des doigts; cependant, lorsqu'un 
homme est assis une jambe croisée par-dessus l'autte, l'ébran- 
lement que le pied suspendu reçoit, coïnoidement avec le batte- 
ment du pouls, montre les efforts que fait l'artère pour se rec" 
tifier pendant les instans de la plus grande tension. » 

« y. Une forte onde éprouverait dans les vaisseaux élasti- 
ques un mouvement de. rebroussement à partir des extrémités, 
on les traverserait avec violence, et le calcul serait particulier 
rement remarquable auprès dé la ligature d'une artère; or 
l'examen n'a pu faire découvrir de pareils effets dans les corps 
vivans. La ligature d'une artère au-delà d'une tumeur anévris-* 
maie, et qui arrêterait une forte onde, amènerait presqu'in- 
failliblement la rupture; cependant M. Wardrop et d'autres 
ont récemment exécuté cette opération avec succès. » 

a YI. L'onde éprouverait de la part du bandage dans l'opé- 
ration de la saignée une interruption plus grande que ne l'in- 
dique le pouls. » 

« VIL Le pouls , dans un membrp paralysé , parait souvent 
plus affecté que ne pourrait le faire snpposer un simple chan- 
gement de dimension dans l'artère. Une remarque analogue et 
inverse peut être faite sur le battement d'une artère, qui con^ 
duit à une partie enflammée. » 

a VIII. Si l'on ouvre l'abdomen d'uu animal vivant, ou voit 
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l'artète mésentériqàe^ dans tout^ ses raniifi€ttioti%seTbidiret 
s'élever sabitcment à chaque pulsation; et cela san» qu'on 
fMiisBe raMonnabiemeiit l'attribuer à répaocheineiit du sang 
nouyellement reçu dans un vaisseau très-flexibte» » 

« IX. Les expériences ititéressantes faites par Bichat, Parry 
et autres*, dans le but de déterminer avec exactitude lëtendue 
de la dilatation supposée et de la contraction des artères sous 
riofluence du pouls , n'ont pas indiqué la plus légère variation 
de ce genre , même à l'œil armfé du microscope. » 

• Dès-lors il paraît nécessaire, pour expliquer ces phénomè^ 
nés, d'admettre dans tout le corps, et presque simultanément 
avec les contractions du cœur lui-même, une action des fibres 
contractiles des artère^», qui modifie leur élasticité naturelle et 
les rend suffisamment rigides, sous tous les degrés de dilata*^ 
tlon , pour que le cœur y propage son action propre, à peu 
près eOinme il le ferait à travers des tubes métalliques. Le doc*- 
teiir Toung, dans un mémoire inséré dans les Transactions 
pbiiosophiques pour l'année 1809, et qui porte le caractère or- 
dinaire d'élégance et êit précision qui distingue tous ses écrits , 
a montré par Texpénence et le calcul , que dans les vaisseacnt 
élastiques les ondes doivent procéder plus rapidement qu'on ne 
yàvait pensé jusqu'à lui; cependant la transmission du pduls 
paraît être encore plus rapide que son calcul ne l'indique ; fl 
est évident que lorsque les artères , par suite de fet^ déplétion^ 
se contractent au-dessous de leur état moyen , leur tensio» e* 
la puissance avec laquelle elles transmettent la pulsation doi- 
vent dépendre de l'état de leurs fibres contractiles. » 

«Si des expériences faites avec soin n*ont pu montrer la plus 
légère variation dans la dimension des artères pendant le pas*- 
sage dii flot, si elles paraissent ainsi devoir renverser celte atf*- 
cienne théorie qui attribuait la pulsation à une tuiiiéfaction 
considérable ; à un renflement partiel qui s'avançait à* la manière 
d'une vague tout le long des artères , ou à des répîétfons et des 
déplétions successives , comme pour le cœur, on n'en doit pas 
cOnclur'è' pour cela qu^îl n'y ait point, en général, constrîc* 
tiou de? vaisseaux- sur leur contenu : car , si l'on considfère fe 
système aVtérie! humain comme une cavité unique, ci tettàfi^ïit. 
de cinq livres de sang, par exemple (ce qui probablement s'é- 
loigne peu de la vérité); si l'on admet que les vaisseaux retien- 



neu% leur fonfteiiUi même entre les batt^mens, aireo une forée 
ftuffi$anle pour prendre toua une forme cylindrique, tout en 
i^onserfattl leur souplesse et tout en cédant à la pression du 
doigt } si l'on suppose enfin que leurs tuniques , au moment de 
la pulsation , éprouvent une contraction soudaine , comme si 
elles étaient soumises à une commotion électrique^ il ne s'en 
suivra pas nécessairement que les artères doivent diminuer seor 
siblement de volume , même sous la plus forte action de leurs 
tuniquesy puisque le sang n'^st point compressible, et puisqu'il 
çn entre dans le système i h chaque battement, une quantité 
précisément égala à celle qui s'en échappe avant le battement 
suivant; les seuls effets sensibles de cette action de tunique sev- 
raient une conversion subite de ces tubes ii^pus, flexibles, com«* 
primés en quelques parties, en cylindres durs et résistans, et 
un choQ ou une pulsation contre le corps comprimant, lorsque 
l'artère, aplatie par une pression partielle, repraqdrait sa 

forme cylindrique ^ .» 

«I Cependant , quelle que soit l'idée qu'on puisse prendre 
raisonnablement de l'action des artères, il faut admettre qu*el<« 
les ne contribuent au mouvement du sang que comme des tubes 
de oommimieation : leur tension , et par conséquent ia force 
avec laquelle le sang est poussé dans les capillaires, ne dérivant 
uniquement que du coeur. Quelques physiologistes ont cru con- 
fusément à une action propulsive des artères ; mais un peu de 
réflexion aurait pu les convaincre que ces vaisseaux , ne jouis'- 
sant d'aucune contraction vermiculatre ou progressive , comme* 
les intestins par exemple, ne pouvaient pas plus pousser ]^ 
fluide qu'ils contiennent que tout autre tube rigide ou élastique* 
Bien qu'elles ne soient point effectivement des instrumens de 
propulsion, cependant, en élargissant ou en rétrécissant leur c*^ 
libre , c'est-à-dire en devenai^t de purs conduits plus ou moins 
ouverts , elles ne peuvent manquer d'avoir une grande influence^^ 
sur la distribution du sang et sur la rapidité de sa transmis* 
sion» » 

• « Le plan de cet ouvrage ne noua pennet point de faire ici 
l'historique des erieucs assez., nombreuses dans lesquelles sont 
tombés des hommes d'un mérite reconnu , en essayant d'expli^ 
qoer • les fonctions des artères ; nous jetterons^ cependant un 
coup'd'œil sur les hypothcsea suivantes. .^ Deux ^es plus il- 
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li]stt^es|]ihysîologîstes, iedoctenr Monroet JôhnHuhreryCi^oyaient 
que les artères aidaient presque aussi activement à la progres- 
sion du sang que le cœur lui-même , et quelques professeurs 
parlent encore aujourd'hui de leur action propuiêice ; nom ne 
nous arrêterons point à réfuticr de nouVeau cette opinion. L'in- 
génieux Bichat, n'ayant <pu découvrir aucune contraction ni 
dilatation dans les artères, fut conduit à regarder le cœur 
comme le moteur unique de la masse liquide,' qu'il croyait se 
mouvoir comme une tige solide de métal ou de bois qui serait 
poussée par une de ses extrémités. Le docteur Parry envisagea 
ce problème sous le même point de vue , et l'expliqua par le 
mouvement progressif que prend la dernière bille d'une rangée 
lorsqu'on frappç la première. Mais ces deux auteurs négligèrent 
dans leursi théories cette loi importante de Thydrostatique , 
égalité de pression dans tous les sens y et de laquelle il résulte 
que la pression exercée sur le fluide renfermé dans le tube, 
tendait à dilater celui-ci tout aussi puissamment qu'a pousser 
celui-là en avant. Enfin ils ne prirent point eu considération ce 
fait , que le cours du sang dans les artères est à fort peu près 
uniforme. Lé sang ne pouvait avancer, dans leur hypothèse , 
que par la rigidité absolue qu'acquerrait un instant les artères, 
à l'aide de la contractilité de leurs fibres. » 

« 11 est utile de remarquer ici, bien que cène soit pas un fait 
strictement mécanique, que les artères augmentent ou dimi- 
nuent constamment de volume , selon les changemens qui peu- 
vent survenir; ainsi, celles quT conduisent à une tumeur crois- 
sante, croissent en même temps que la tumeur, tandis qu'au 
contraire, on voit diminuer d'une manière remarquable celles 
d'un moignon laissé après l'amputation ; ainsi, lorsque l'artère 
principale d'un membre s'oblitère par une cause quelconque, 
après une opération d'anévrisme par exemple, les petites bran- 
ches collatérales anastomosées augmentent de volume pour la 
suppléer. » 

« Remarquons encore que , lorsque les artères sont appelées 
il porter une plus grande quantité de sang, noa-seuleqient el- 
les augmentent de volume, mais on les voit souvent devenir 
flexueuses, et pour ainsi dire serpenter; celles qui vont aux 
parties dont les actions sont naturellement intermittentes , af- 
fectent en général la même forme : nous trouvons un exemple 
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de l*uii ou de l'autre cas dans les artères qui conduisent à des 
tumeurs rapidement croissantes , ou. à des anévrismes vari- 
queux^ et dans celles de lutériis pendant la grossesse, et des 
mamelles lors de la sécrétion du lait. Cette flexuosité des artè- 
res, leur ramification très-curieuse en un si grand nombre de 
branches qui se réunissent de nouveau, et qu'on remarque 
parmi celles qui se dirigent vers la masse cérébrale de quelques 
animaux, paraissent destinées, non à ralentir la vitesse du cou- 
rant sanguiu , mais à donner à l'artère une plus grande influence 
sur l'alimentation.» [La suite au prochain cahier)» - 

4. KeGHEBlCHES ANATOMICO-PHTSIOLOGIQUES ET CHIMIQUES SUR 

LA MATIÈRE COLORANTE DU PLACENTA de quclqucs aulmaux ; 
par G. Brbsghet s D.-M. , chef des travaux anatomiques de 
la Faculté de médecine de Paris (Lues à la Société philoma- 
/i^tff, le 20 mars i83o). [Annales des sciences . naturelles ; 
avril i83b). 

■ 

L'auteur conclut de ses recherches : 

1® Qu'il existe sur le placenta de quelques cai'iiassiers deuk 
bandes circulaires colorées en vert; 

a^ Que l'analyse chimique a fait reconnaître une identité de 
compositiou entre cette substance colorante et la ihatière colo- 
rante verte de la bile; . 

3^ Que cette similitude est une preuve de plus eti faveur de 
l'analogie des fonctions du placenta et du foie pendant 1^ vBs 
intra-utérine; ^ • > 

4® Que ces deux organes paraissent former un'pelît appareil 
d^hématose chez le fœtus, et que cette matière colorante -du 
placenta ou celle de la bile elle-même déjà reconnue dans le 
sang par plusieurs chimistes , porte à croire que ce fluide' es(t 
nécessaire à l'hématose et à l'entretien de la vie du fœtus, eti 
donnant au sang les qualités propres à cet entretien. 
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5. Ca* B'HirDEc»HOBiE observé à i'Hôtel-Dieu. Service de Bf. 

Mqrsurb a ^4. LÂVKK PA& uiT CHAT ; pas d^ cautérisation de 
la plaie; hydrophobie trois mois après ; emploi de Tacide 
hydrocyanique ; mort; autopsie. ' 

Un homme robuste , d*une constitution athlétique , âgé de 32 
ans, pâtissier", boulevard du Temple, avait été mordu il y a 
trois mois à la lèvre inférieure par un' jeune chat qu'il voulait 
emporter chez hii, et qu'il rejeta aussitôt (on ne. sait ce qu'est 
devenu l'animal ) ; la plaîe, de fort peu d'étendue , saigna beau- 
coup; le blessé n'y attacha aucune importance. Depuis lors sa 
«apAé n'^ Ée$sé d'être parfaite : seulement depuis quinze jours 
il é'prouvait un léger enrouement et de la gène dans le gosier ; 
çt il avait perdu tout souveuir de cet événement , lorsque lundi 
4fçnier ( 5 septembre ), à quatre heures du matin , allant boire 
du vin avec un camarade , il éprouva de l'aversion pour cette 
boisso(L>, et un spasme lé^er qui l'étonna. Il rentra chez lui, et 
d^Q£f la niatinée l'hydropfiobie se manifesta de phis en plus tran- 
chée , les spasmes s'accrurent, et enfin de véritables accès firent 
lip^eler u& médecin (M. Clacquesin ). Le malade fut aussitôt 
sp^igpé^ on lui fit prendre un bain, de l'opium, et quelques 
4nti-9pasmodIques. Soulagement. Malgré ces moyens , que l'on 
cpntia^^ (le lendemain mardi, une nouvelle saignée fut pra- 
tiquée et un large yésicatoire appliqué eutre les deux épaules j, 
les accès augmentèrent en violence et en fréquence, et enfin 
mercredi 7 , c\ neuf heures et demie du matin , il fut apportéà 
l 'Hôtel-Dieu et placé dans une salle isolée dite de force. Dans la 
nuit qu'il passa auprès de sa femme , il l'avertit à plusieurs re- 
prises de s'en aller, que sans cela il la mordrait. Voilà ce qui 
npus a été rapporté. A l'Hôtel-Dieu il n'a manifesté aucune en- 
vie de mordre. A notre premier examen , nous l'avons trouvé 
sur son lit, les yeux égarés, la parole brève, et /clans un état 
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d'anxiété considérable par la gène qu'il éprouvait dans la respi- 
ration qui était saccadée et convulsive. Il y avait afflux considé- 
rable de salivé écumeuse dans la bouche et crachottemens près* 
que continuels. Le pouls était petit, accéléré, à zio pulsations 
environ, la face vulCueuse, les yeux égarés. Cependant le dé- 
lire n'était pas complet encore, il répondait aux questions , té- 
moignait de l'inquiétude sur son sort, parlait de sa femme et 
de ses deux enfans , suppliait qu'on le secourût au plus tôt , 
qu'on lui sauyât la vie. Il éprouvait une àngoise extrême par lè 
moindre courant d'air qui frappait sa figure , occasioné ou par 
l'ouverture de la porte ou d'une fenêtre , ou par l'approche oïl 
l'éloignement des personnes qui entouraient son lit; la lumière 
ie fatiguait, on avait penda un rideau de couleur au pied du lit. 
Agitation spasmodique des extrémités inférieures, cris plaintifs; 
on veut le faire boire , il le demande lui-même, mais à peine le 
gobelet est-il approché de sa bouche, qu'il le repousse avec un 
mouvemei^t convulsif , et renverse tout le liquide qu'il contient. 

Un vésicatoire ammoniacal fut appliqué vers le nombril , 
dans le but d'enlever Tépiderme , ce qui fut fait ; et alors à tra- 
vers un linge imbibé de la liqueur suivante , on versa un gros 
de cyanure de potassium , dissous dans deux onces d -eaicf distil- 
lée. Il était onze heures. Aussitôt'après on lui présenta, dans une 
eniller , et il avala d'un trait trente-six gouttes environ d'acide 
bydrocyanique officinal ( 6 grains anhydre. ) 

Au bout d'une demi-minute , mouvemens tétaniques éi| kt^ 
rière delà tête et du col. très-marqués, pouls d'une extrême 
faiblesse (i6o), face rouge, violette, vultueuse; agitation 
ccNAVulsive générale, respiration d'une extrême fréquence 'et 
courte ; il nq crache plus , la salive obstrue la booehe , menaces 
d'aspbyxie. Bientôt cependant le pouls se relève^ il ne bat plus 
qu'à I20. - ' 

La respiration est beaucoup pl^s naturel le ^ les idées revien- 
nent , sueur, détente générale , calme prononcé. Le ca^me se 
maintient pendant environ une heure. Alors les acoès revien- 
nent avec une égale violence^ lé délire reprend avec force, le 
peulg est de nouveau à i3o, petif, concentré; une agitation 
furieuse se déclare, le malfkeureax fait des efforts pour sauter 
hors du Ul (il a la camsole de force depuis deux lièvres ) , on a 

2. 
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de la peine à le contenir; ensuite les yeux sont Gxes; la pru- 
nelle tournée en haut; il reste couché sur le dos dans un état 
d'accablement profond; les crachottemens existent, mais la sa-' 
live est lancée à peu de distance, stupeur, puis un accès revient, 
délire continuel , mots entrecoupés , cou raide. 

Avant ce dernier accès on lui a versé sur la face dénudée du 
ventre les 3/4 environ d*uue deuxième solution de soixante- 
huit grains de cyanure de potassium dans quatre onces d'eau 
distillée. 

Après l'accès il avale en{>artie seulement douze petites gouttes 
d'acide hydrocyanique ; il est midi moins neuf minutes ; au bout 
■d'une demi-minute nouveaux accidens tétaniques, pouls à i3o; 
au bout de cinq minutes à 120. Calme nouveau et assez pro- 
noncé. 

Une demi-heure après, de nouveaux accès surviennent , ils 
sont suivis d'un accablement profond , et à deux heures moins 
un quart le malheureux rend le dernier soupir avec calme; il 
s'éteint sans convulsions et par une lente asphyxie. 
autopsie , ie /eiidi à 10 heures du matin. 

Formes athlétiques, face exprimant encore la souffrance, 
yeux ternes et flétris , raideur des membres. 

Au crâne, les méninges sont fortement injectées et se dé- 
tachent aisément des circonvolutions cérébrales , qui sont peu 
injectées, soit à l'extérieur soit à l'intérieur, où elles offrent 
UB peu de piqueté, et ont la consistance normale. Les ventri- 
cules latéraux sont dilatés et contiennent une abondante sé- 
rosité. 

Le cervelet est assez fortement injecté , mais du reste il a sa 

consistance normale. 

La moelle «t ses enveloppes son t parfaitement saines et blan- 
ches comme dans l'état naturel. ^ 

Dans les muscles de la partie postérieure du cou et du dos, 
on trouve une quantité de sang assez considérable. 

Les lèvres n'offrent aucune trace de la morsure , pas de vési- 
cules à la partie inférieure de la langue ; les follicules sont très- 
développés à la base de cet organe <et sur les côtés de. la glotte , 
la trachée artère et le larynx n'offrent rien de particulier ; ils 
sont un peu rouges et contiennent un liquide spumeux. Dans 
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Fœsophage, qui est de couleur naturelle, répitheUurh se détache 
avec uue exlréme facilité; un peu de rougeur au cardia; le 
cœur est rempli d'un sang noir et fluide et de quelques caillots ; 
rien dans les autres organes. 

Quelques personnes ont cru reconnaître, en flairant le cer- 
veau , une odeur d'amandes amères ; d'autres ont nié le fait. 

6. GuÉRisoN DE TROIS, CAS o'HTniiopaoB|x par PappUcation d^ 
l'onguent mercuriel ; par M. l. MAD^cci^ 4ç. Pl^ples, 

Les cas de guérison de Thydrophobre sont s^ rares qu'il im- 
porte de recueillir avec soin ceux dans lesquels les remèdes oât 
eu du succès. Ceux que nous publions ici nous ont été commu- 
niqués il y a déjà plusieurs mois; ils nous- paraissent mériter 
l'attention des hommes de l'art, parco^que l'^ydrophobie était 
constatée chez les chiens qui fbent les morsures; que chez un^ 
des personnes blessées ^invasion de la maladie se manifestait 
déjà par des symptômes bien prononcés^ et qu'elle céda évidem-». 
ment à l'influence du remède appliqué. 

Premier cas, — En 1816, un enfant de dix ans, du nom de 
Russo , et d'une bonne famille de Pouzzole , jouait dans un jar- 
din avec un autre enfant, fils d'un cultivateur. L'un et Taotre^ 
farent assaillis par ûu chien enragé, qui^ échappé dans la cam- 
pagne, avait déjà blessé plusieurs personnes. Ils furent tous 
deux mordus à la jambe, assez profondément pour que le sang 
jaillit de la blessure. M. M. fut appelé le soir même auprès du 
premier de ces enfans; il ordonna aussitôt des frictions avec 
de l'onguent mercuriel ordinaire, et les fit continuer sans in- 
terruption pendant quarante jours Aucun symptôme d^hydro- 
phobie ne se manifesta, et l'enfant jouit dès- lors d'une parfaite 
santé. Le père de l'autre enfant, moins éclairé que le premier 
et sujet aux préjugés, ne voulut pas que son fils fût traité de 
cette manière. Au bout des quarante jours la maladie s'était 
manifestée dans toute sa violence , et l'enfant expira dans de 
cruelles souffrances. 

Second cas, — En 1819, M. M. fut appelé pour voir le jardinier 
du duc de Casoli, à Saint-Torio , jeune homme de 20 ans , qui 
avait été mordu à la main droite par le chien de garde, il y 
avait vingt jours; le chien avait dès-lors été reconnu pour en- 
i^gc, et on l'avait tué. Malgré le laps de temps écoulé depuis l'ac^ 
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cident, M. 'Nt. ordonna des frictions inercurielles de la dose de 
vingt drachmes par jour. Le quarantième jour après la morsure, 
c'est-à-dire le vingtième de la cure , le raaladç eut des copyul- 
sions avec quelques légers symptômes d*hjdrophobie. M. M. le 
^t aussitôt saigner et mettre dans le bain ; cçtte opération fut 
répétée trois fois , après quoi le malade se trouva complète* 
ment calmé. Les frictions de mercure ne furent point interrom- 
pues; et après qu*on en eût employé huit onces, la guérison fut 
fiçhevée. A est actuellement très -bien portant. 

Troisième cas, — £n 1823, un gentilhomme napolitain re- 
marqua qu'un de ses chiens de chasse y auquel il était très- 
attaché, ne mangeait et ne buvait presque rien depuis huit 
jours ; il avait le regard féroce , la queue et les oreilles basses ^ 
son allure était changée, il se tenait dans un coin écarté de la 
maison. Bientôt il s'échappa; on réussit à le reprendre , et oi| 
le lia , soupçonnant avec raison qu'il allait devenir enragé. Un 
jour après, l'hydrophobie se déclara, et son maître n^ayant pas 
le courage de le faire tuer, on le laissa lié au même endroit. Le 
soir du dixième jour après l'invasion de la maladie , il réussit 
à se dégager de ses liens , il entra dans la chambre où étaient 
son maître et ses deux fils , et les mordit tous les trois à diffé- 
rentes reprises aux jambes. Il s'enfuit ensuite dans la rue où il 
fut tué. Quinee jours après, M. M. fut consulté pour les trois 
malades; il ordonna aussitôt les frictions d'onguent mercuriel 
jusqu'à la dosç de six onces par tcte. Le succès de la cure fut 
complet > aucun symptôme d'hydrophobie ne se manifesta, et la 
santé du pèr^ et dçs deux fils n'a point été altérée. (JBiblioihèque 
unviverselfe , mars i83.o , p. 336.) 

7. ÉPiDiÊMtE d'hydrophobie; par Ekstrom, chirurgien de 

l'hôpital royal de Stockholm. 

Pendant le printemps et l'été de i8a4 une épidémie d'hydro- 
phobie régner h Stockholm et dans les campagnes environnantes. 
Un nombre très-considérable de chiens affectés de cette mala- 
die, quelques chats et même plusieurs chevaux furent traités à 
l'école vétérinaire. Cent- six personnes se présentèrent à l'hôpi- 
tal royal pour des morsures qu'elles avaient reçues d'animaux 
enragés ou supposés tels. Plu^içurs avertissemens publiés par 
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les autorités médicales ayant fait connaître au .public le danger 
de semblables blessures, presque tous ceux qui avaient été 
mordus vinrent demander du secours aussi peu de temps que 
possible après Taccident. Le traitement adopté dans ces cir- 
constances consistait à scarifier profondément les plaies et les 
parties voisines, en différentes directions; on les lavait ensuite 
soigneusement et pendant plusieurs minutes avec de l'eau, ou 
de l'acide bydrochlorique, ou enfin avec une solution d*hy- 
drochlorate de chaux : après ces lotions, on essuyait avec ^oin 
la surface des plaies et on enlevait tout le sang, puis on cautéri- 
sait profondément soit avec un fer chaud, soit avec la potasse 
caustique et même quelquefois avec de l'acide hydrochlorique 
concentré; on faisait une grande attention, en pratiquant cette 
cautérisation, à ce qu'aucun point du fond des plaies n'échapp4| 
à l'action du caustique, et l'on produisait ainsi une large et pro- 
fonde escarre. Pour mieux atteindre ce but, M. Ëkstrom em- 
ployait toujours des fers à cautères très-petits afin d'atteindre 
plus facilement le fond des plaies; il avait observé en effet 
qu'en se servant de fers d'une grande dimension^ on produit 
une escarre superficielle qui. cache le fond de la plaie sans y 
pénétrer. Pour la même raisoa il préférait le caustique réduit 
en poudre, ou à l'état liquide. L'acide muriatique, seloii lui, 
ne donne pas lieu à la formation assez profonde, et ainsi on ne 
peut guère s'y fier. Après ces moyens préliminaires , on recou- 
vrait les blessures de. cataplasmes chauds poi;r favoriser la sup- 
puration et la séparation de l'escarre. La place suppurante qui 
résultait de la chute de cette dernière^ était entretenue penr 
dant plusieurs semaines, et même pendant plusieurs mois, à 
l'aide de pommade de cantharides ou de tout autre moyen. On 
avait recommandé aux malades de se présenter à Thopital tou^ 
les deux jours, et l'on put ainsi (es observer attentivement 
sous tous les rapports. 

L'efficacité de ce mode de traitement fut surtout . très-évi- 
dente chez un jeune homme qui avait été mordu en même 
temps que dix autres personnes par un chien enragé. Ces der- 
nières vinrent aussitôt réclamer des secours; mais le jeune 
homme regardant sa blessure comme rien, n'y fit aucune atten- 
tion, et au bout de trois semaines les symptômes de l'hydro- 
phobie se manifestèrent, et ilfut amené à l'hôpital. M. Ëkstrom 
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Çt une large et profonde incision dans la cicatrice de la mor- 
sure, qui en effet avait été si légère qu'à peine si elle avait laissé 
de traces visibles, et il appliqua ensuite le cautère actuel. De 
larges saignées furent ensuite pratiquées, et on fit des frictions 
avec l'onguent mercuriel sur presque toute ta surface du corps. 
On eut aussi recours aux injections d'eau tiède dans les veines, 
comme l'a fait M..Magendi6, mais sans obtenir aucune diminu- 
tion dans la violence des accidens; enfin il mourut soixante-dix 
heures après l'apparition des premiers symptômes. II mordit 
à la main l'infirmière pendant qu'elle lui essuyait Ja bouche. On 
appliqua aussitôt le fer rouge sur cette blessure, et cette femme 
n^éprouva aucun accident consécutif. Pendant que M. Ëkstrom 
pratiquait l'injection de Teau dans les veines de ce malheureux, 
il lui cracha à la figure, et même un peu de salive pénétra dans 
les yeux ; la même chose arriva au chirurgien de garde pen- 
dant qu'il lui faisait une saignée; ils se bornèrent à se laveries 
yeux et à y faire des injections avec de Peau tiède", et il n'en ré- 
sultat rien de fâcheux pour eux. Sur les cent dix individus qui 
furent soignés à l'hôpital royal pour des morsures d'animaux 
enragés, un seul éprouva des accidens consécutifs et périt. Voici 
le fait : Un hohime d'environ 40 ans, fut mordu par un chien 
enragé avec plusieurs autres personnes qui toutes vînréùt se 
faire panser à l'hôpital aussitôt après l'accident. Mais cet homme 
qui travaillait dans une manufacture de porcelaine située boni 
de la ville, et qui ne vjoulait pasperdresa journée de travail, ne 
vint demander du secours que le lendemain matin. Il avait une 
blessure superficielle à la main, et une autre beaucoup plus 
profonde immédiatement au- dessus dé la cheville, et qui péné- 
trait jusque sous le bord du tendon d'Achille. Ces plaies furent 
scarifiées et remplies de potassé caustique pulvérisée. Comme 
le malade souffrait beaucoup de la jambe , M. Ëkstrom l'enga- 
gea à rester à l'hôpital ; mais soit pour ne pas abandonner son 
travail, soit pour toute autre raison, il refusa et retourna chez 
lui, où il négligea complètement les avis qu'on lui avait don- 
nés, et laissa cicatriser très-promptement les plaies. Environ 
dix-huit mois après cet accident, comme il était à pécher, un 
jdimanche matin, les pieds nus dans l'eau et tout près du rivage , 
il b'écria tout-à~coup : je ne puis pas supporter cela plus long- 
temps; il sortit aussitôt de l'eau et se mit à courir de toute sa 



Médecine. 2 S 

vitesse pour regagner son- logis. En entrant, il raconta, en fré- 
missant, à sa femme, Teffet queTeau avait produit sur lui, effet 
qui consistait^ disait-il , en une douleur intolérable et princi- 
palement en une oppression violente dans la poitrine. La respi- 
ration était accélérée, il parlait rapidement, son agitation était 
extrême, et il se mit à pleurer en s'ecriant qu'il allait certaine- 
ment mourir. t)ans cet état il pouvait encore boire quoique 
avec assez de difficulté, mais le moindre souffle d'air, même 
celui d'une porte ouverte, lui était insupportable. Le lendemain 
le délire se manifesta. M. Ëkstrom, appelé sur ces entre faites^ 
trouva la cicatrice de la jambe enflammée, les glandes de l'aine 
douloureuses et un peu gonflées, et des bandes rouges s'éten- 
dant de la blessure jusqu'à elles. Au moment où il entra dans 
la chambre , le malade le reconnut aussitôt, et lui rappelant le 
chien, s'écria : « Mon Dieu ! je vois ce que c'est. » Une incision 
profonde fut pratiquée dans l'épaisseur de la cicatrice^ et après 
avoir laissé saigner la plaie pendant quelque temps, on appliqua 
avec soin le cautère actuel ; le mercure et les autres moyens fu- 
rent mis en usage, mais le malade mourut au bout de trois 
jours dans un accès de convulsions. Il con>erva jusqu'à la fin la 
faculté de boire et n'essaya jamais de mordre. Les seules lésions 
remarquables que l'on trouva en examinant le cadavre , 
étaient l'iaflammation des vaisseaux lymphatiques de la jambe, 
et l'existence d'une grande quantité de sérosité dans la cavité 
du crâne. 

Des observations que l'auteur a faites dans cette occasion 
sur lliydrophobie , il tire la conclusion que le traitement local 
primitif, qui a pour but d'éliminer ou de détruire le virus rabi- 
que dès les premiers momens et avant qu'il ait pu être absorbé, 
est le plus important et probablement le seul sur lequel on 
puisse compter; mais comme il est impossible de déterminera 
priori pendant combien de temps après l'accident l'absorption 
du. poison peut avoir lieu, il pense que les moyens qu'il a mis 
en usage dans cette épidémie doivent être tentés à quelque épo- 
que que ce soit après la morsure ; l'observation que nous ve- 
nons de rapporter prouve cependant qu'un délai même assez 
court entraîne les plus grands dangers. M. Ekstrom est per- 
suadé que si dans ce cas on n'avait pas eu recours au traitement 
local, les symptômes d'hydrophobie se seraient manifestés dans 
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Tespacp de quelques semaines , et que quoique insuffisant pour 
détruire en entier le virus, il en a seulement diminué la vio- 
lence et reculé les effets. 

On pourra peut-être m'objecter, dit en terminant Tauteiir, 
que parmi les individus que j'ai traités dans cette épinémicy un 
bon nombre o^avaient pas été mordus par des animaux vérita- 
blement enragés, A cela je réponds que cela peut être, mais 
que bien certainement, pour la moitié au moins^il ne pouvait y 
avoir aucun doute à cet égard ; car les chiens n'avaient pas été 
tués, mais enfermés, pour s'assurer de leur état ; la plupart pé- 
rirent hydrophobes. » Il rapporte enfin l'observation d'un gen- 
tilhomme qui, étant à la chasse, fut mordu à la main par son 
chien ; il fut soumis au traitement local environ six heures 
après , et quoique d'une grande susceptibilité nerveuse, et re- 
doutant extrêmement les suites d'un pareil accident, il n'éprouva 
aucun symptôme secondaire , bien qu'il fût dans la situation 
d'esprit la plus favorable au développement de la maladie. Nul 
doute d'ailleurs que l'animal ne fût enragé, car il mourut au 
bout de deux jours avec tous les symptômes de la rage , ainsi 
qu'un autre chien qu'il avait mordu. (London med^ Gazette; 
3i juillet i83o). 

S. Cas d'ouverture du trou ovale chez un adulte ; par J. 
Crampton. [Transactions ofthe association of collège physi- 
clans in Ireland\ Tome V, p. 71 ). 

James Spellman, âgé de 18 ans, fut admis à l'hôpital de 
Hardwicke le 6 février 1827; il paraissait atteint d'une inflam- 
mation des viscères thoraciques, il avait de plus une forte toux^ 
se plaignait de douleurs dans diverses parties de la poitrine, sur 
tout du côté gauche, il y eut hémoptysie , et la respiration était 
très-difficile; après a saignées le malade paraissait convalescent 
Après s'être exposé au froid, il fut pris d'un rhumatbme articu- 
laire presque général, le gonflement des articulations diminua 
au bout de quelques jours, et l'inflammation se porta sur les 
organes thoraciques; on observa alors quelques intermittences 
dans le pouls. Des saignées répétées furent pratiquées, et néan- 
moins tous les signes d'une maladie organique du cœur et des 
poumons se manifestèrent. Le 27 février, le malade présenta les 
symptômes suivaus : douleur à la région du cœur , toux vio* 
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lente avec son croupal, expectoralion ihucoso- purulente, 
grande difficulté dans la respiration , pouls très*rapide^ quel- 
quefois irrégulier, face pâle, pieds œdémateux, le stéthoscope 
faisait reconnaître Texistence d'une bronohite aiguë avec hy- 
pertrophie et action désordonnée du cœur, les mouvemens de 
cet organe étaient tumultueux et irréguliers; après quelques al- 
ternatives de mieux et de malaise, le malade succomba le lo mars. 

À Touverture, on remarqua que les poumons ne s'affaissaient 
pas, quelques portions du parenchyme étaient rouges, il y avait 
congestion et des traces évidentes d'inflammation ; les bronches 
étaient injectées et remplies d'un liquide mucoso-purulent. 

Le péricarde renfermait a onces et demie de liquide qui con- 
tenait une grande quantité de lymphe coagulable, la partie du 
péricarde qui couvre le cœur présentait en plusieurs endroits 
des trace;;» d'inflammation, les a ventricules étaient dilatés et 
en même temps hypertrophiés, les valvules sémilunaires de 
l'aorte présentaient des. excroissances en forme dechou fleUr. 
Les deux ventricules étaient presqu'en entier remplis par un 
caillot dense, blanc et fortement attaché à leurs parois. L'ori- 
gine de l'aorte paraissait étroite relativement au cœur, et les 
veines pulmonaires étaient dilatées. Les oreillettes étaient aussi 
très-dilatées, mais notre attenticm fut surtout frappée par cette 
circonstance que le trou ovale était ouvert. Toutefois il im- 
porte de décrire d'une manière plus détaillée la manière dont 
cette ouverture était disposée. La cloison entre les oreillettes 
offrait une dépression ovale ou bien une partie amincie d'un 
tiers de pouce de diamètre , garnie seulement d'une membrane 
fort mince ; elle était ouverte d'un côté et avait un rebord épais 
et arrondi. Cette membrane agissait comme un rideau ou une 
soupape ; vue ou pressée du côté de l'oreillette gauche , l'ou- 
verture était fermée , parce que la membrane la couvrait et 
en fera>ait l'entrée. Vue par la cavité de l'oreillette droite ou 
touchée avec une sonde, elle s'ouvrait et laissait libre un pas- 
sage de la grosseur d une plume d'oie, et comprimé de manière 
à former un ovale. 

Il n'y avait aucune apparence d'inflammation dans les oreil- 
lettes ; du moins on n'en put découvrir aucune trace sur les 
membraues intérieures. 
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. Dans ]a cavité abdominale il y avait un épancheipent séreux 
considérable. La membrane muqueuse de l'estomac était toch 
geâtre.Le cœcum contenait un grand nombre de petits vers. Le 
foie était sain. La vésicule biliaire était infiltrée de sérum» 
Ae manière que la cavité était presque entièrement remplie. 

Cette déviation singulière de l'état normal du cœur chez un 
adulte a fait naître plusieurs réflexions chez les physiologistes. 
Corvisart , qui a cité un exemple où le trou ovale était ouvert 
ohez une fille de 1 7 ans, pense que daus ce cas le sang retournant 
des veines dans l'oreillette droite n'est qu'en partie distribué 
dans l'artère pulmonaire pour y être revivifié après les pertes 
qu'il a éprouvées en passant dans la circulation. IFne partie du 
sang à l'état noir et veineux pénètre par cette ouverture dans 
l'oreillette gauche , d'oà il ne peut rentrer dans le côté droit à 
cause de la pression qui est exercée sur la membrane déjà décrite. 

Il est inutile de s'arrêter sur les effets produits par ce sang 
noir et qui n'a pas été renouvelé. Comme il n'a pas été séparé 
des parties dont il doit se dépouiller, il distribue en circulant 
dans le système artériel , aux organes sécréteurs > qui exigent 
pour leur substentation du sang rouge artériel, une nourriture 
qui ne leur convient point. 

On conçoit facilement le trouble et la gène ({ui ont dûse 
faire sentir dans le cœur et les organes respiratoires. Dans l'état 
de santé qui précéda cette affection fébrile et inflammatoire^ il 
éprouvait une douleur dans le côté gauche, et pendant un exercice 
violent il respirait avec difficulté* Une autre cause de souffrance 
doit avoir eu lieu par la contraction du commencement de 
l'aorte. Il paraît que cet état n'est pas, jusqu'à 18 ans, incompa- 
tible avec la vie, ainsi que l'annonce cet exemple, et celui cité 
par Corvisart d'après Morgagni, d'une fille qui vécut 17 ans 
avec le cœur dans cet état anormal. Outre les faits observés par 
Corvisart et Morgagni , l'ouverture du trou ovale l'a encore été 
par John Hunter, Caillot > Jurine, Louis et Bertin qui dit, 
dans son traité des maladies de cœur, en avoir vu trois exemples. 
Il donne une planche de l'un d'eux qui est en tout semblable à 
l'altération que décrit M. Crampton. 

On peut, au sujet de la maladie deSpellman, hasarder l'explr- 
calion suivante : avant son affection fébrile et pulmonaire, le 
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sang en revenait des veines et pouvant sans obstacle entrer 
dans l'artèfe pulmonaire ( qui, comme on l'a déjà fait observer, 
était plus large que dans 'l'état ordinaire), passait à travers 
Vétroite ouverture de l'oreillette et pénétrait dans la .large ou- 
verture de l'artère pulmonaire. Les mouvemens syncfaroniques 
de la cavité gauche restaient en harmonie avec ceux de droite. 
La plénitude de l'oreillette gauche forçait le sang à fermer la 
membrane en la pressant de gauche à droite. Cet effet était 
rendu plus puissant par l'accroissement de force du ventricule 
gauche et Tétroitesse de l'aorte. Par ce inoyen le cœur était 
maintenu dans un état voisin de l'état normal, et la soupape ne 
s'ouvrait qu'à la suite de quelque effort ou de quelque émotion 
qui pouvait déranger la circulation pulmonaire. Mais lorsque 
les membranes bronchiques s'épaissirent, les bronches s'em-^ 
plirent et les poumons devinrent moins perméables par suite de 
l'inflammation , un nouvel obstacle s'opposa donc au passage 
libre du sang dans les ramifications de l'artère pulmonaire, une 
régurgitation eut lieu , la membrane ovale fut ouverte par la 
pression de droite à gauche, la circulation anormale s'étendit et 
devint plus permanente. Des causes additionnelles de désordre 
et d'irrégularités doivent être venues de l'inflammation métasta 
tique du cœur , et du développement spontané d'excroissances 
charnues qui s'opposaienf à l'action propre des valvules semi- 
lunaires de l'artère pulmonaire. Sous le poids d'une telle source 
desouf&ances, d'une dyspnée venant de la congestion des pou- 
mons, d'un dérangement dans la circulation, d'un épanehement 
dans le péricarde, de la formation d'un coagulum qui remplit 
presque les deux ventricules (tous ces maux se succédant)^ 
l'action du cœur cessa, et le malade vit terminer ses souffrances. 

L'étude de l'anatomie pathologique conduit à penser qiie 
l'ouverture du trou ovale est plus fréquente qu'on ne le croit , 
mais que l'on y fait peu d'attention. Quelques cas dans lesquels 
j'ai cru reconnaître la déviation que j'ai décrite pendant la 
vie, m'ont fait embrasser cette opinion. Je crois pouvoir en 
citer un. 

Une jeune demoiselle d'environ 19 ans, grande, belle ^ mais 
délicate, auprès de laquelle j'ai été fréquemment appelé pen- 
dant ces huit dernières «innées, est sujette aux S3mc<')pe<» , aux 
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palpitations 9 à des accès de dyspnée violoiiéy dorant les* 
quels les lèvres et le visage deviennent pourpres -et le pouls in- 
termittent. Ces paroxysmes sont plus violens lorsqu'elle a eu 
froid. Elle était fk*équemment affectée de toux et de raucité, el^ 
était regardée comme phtkisique par la plupart des médecins qui 
furent consultés par ses paréos. Cette opinion éts^t principale* 
ment fondée sur TessoufBement qu'elle éprouvait en se livrant 
au moindre exercice, et sur la toux constante dont elle était af- 
fectée et que l'on supposait venir d'un état tuberculeux des 
poumons. Elle avait cependant des intervalles de bonne santé , 
aucune apparence de fièvre hectique et aucun symptôme hys- 
térique. Il y a environ deux ans, elle souffrit beaucoup de la 
rougeole, et ses pouknons en furent très-affectés ; mais aprè^, 
elle revint à son état ordinaire de santé. Après un .mur examen, 
je pensai pouvoir affirmer que les poumons étaient sains et que 
la maladie venait du cœur, dont le foramen ovale était occa- 
sionnellement ouvert y et que l'on pouvait donner la même ex- 
plication du paroxysme asthmatique que celle que j'ai cherché 
à donner dans la maladie de Spellman. Le pronostic que je portai 
il y a plusieurs années, me paraît avoir été confirmé par le teinps; 
la malade est revenue à la santé, est capable de chanter, mais elle 
est toujours sujette, bien que moins souvent que primitivemenit, 
aux paroxysmes dont j'ai parlé. Une émotion soudaine, ou bien 
une cause quelconque qui empêche la libre circulation à travers 
les poumons, paraît refouler le sang veineux dans le côté gau- 
che du cœur. Le repos de. corps et desprit, une attention scrur 
puleuse à l'état des voies de la digestion, le changemient d'air, 
le soi^ d'éviter rhumidilé et le froid, le €ki>ix d'un climat doux 
et sec en hiver, sont les moyens curatifs qu'elle a adeptéi* Lors- 
que les paroxysimea sont trop violens, on a recouri à ta saignée 
et à d'autres moyens de soulagement, et je ne suis pas» sans es*- 
pioir de voir finir par se rétablis oa dérangement dans lai ctTcor 
lation, si elle peut éviter les causes qui donnent lieu au retour 
des accès. 

Peut-être regardera-t-on comme paradoxale l'opinion que 
la disposition anormale du cœur chez Spellman , et dans le cas 
que je viens de citer, ait contribué à prévenir un plus grand 
dérangement dans la santé de ces individus* L'ouverture acciden. 
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telle dsHis le cà^ur gauche, en diminuant la congestion du sang 
dans les poumons chez une personne prédisposée à la phthisie^ 
peut avoir détourné cette dernière affection ; ou en facilitant 
le retour du sang veineux de la tête, peut avoir détourné 
une apoplexie ou une attaque de paralysie chez .un ma- 
lade prédisposé à ces affections. Dans beaucoup de cas^ la na- 
ture, par un arrangement insolite et anomal, prévient des maux 
plus grands encore, et cequi, au premier aspect, paraîtrait une 
bévue , est , en effet , une invention très-ingénieuse pour pré- 
venir une erreur plus importante. 

Sous d'autres points de vue , l'exemple de Spellman est in- 
structif; il explique les effets de la succession rapide de la 
fièvre, de la bronchite et du rhumatisme aigu sous leur forme 
métastatique , en se fixant sur le cœur, dérangeant et détrui- 
sant un organe déjà imparfait, et assure la mort en montrant 
les changemens indiqués par lés divers symptômes. Il est inu- 
tile de s'étendre davantage sur des sujets déjà bien connus et 
dont les symptômes sont familiers à ceux qui s'occupent de 
l'observation et du traitement des maladies. 

Depuis la lecture de ce mémoire, la conjecture que j'ai faîte, 
que la perforation du foram^t ovale n'est pas aussi rare qu'on 
le pense , a été vérifiée par un exemple de cette infirmité dans 
un âge encore pLtts.&miicé. 

Un malade de 34 ans fut admis, le 9 avril 1827, dans l'hôpital 
de Wîthworth. Les symptômes, lors de son «itrée^ étaient une 
viol«%^ 4ysp9«Q9 ou plutôt une octhopnée , des palpitations 
très-vio^nte» , u^ tremblesnent des jugulaires , le visage pâle 
et enflé, les lèvres et les ongles d'une couleur plombée^ les 
poignetf œdémajteux. Il ne vécut que peu de temps et mourut 
le %%• A Tautopsie on trouva, outre la tubei:eulosité et l'hépa- 
tisation de% poumons et une large excavation dans le poumon 
gajuche, le trou ovale ouvert; mais la membrane qui ,, dans les 
autres individus, couvrait l'ouverture, de sorte que le sang ne 
pouvait passer, à moins que la contraction d'un côté du cœur 
l'emportât sur l'autre. Il n'y avait pas d'apparence que cela eût 
lieu dans les circonstances ordinaires; car le cœur était sain et 
dans de justes proportions. Lorsque quelque empêchement ar- 
rivait d'un côté ou de l'autre, le sang prenait son cours par 
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l'ouverture dont la membrane était si facilement repoussée. 
Les palpitations et la couleur des lèyres et des ongles pouvaient 
conduire à celte, opinion. La membrane était plus facilement 
repoussée de droite à gauche que dans l'autre exemple ; et l'on 
peut conclure de là , gue l'obstacle qui s'opposait à la circu- 
lation du sang à travers les poumons , venait de leur état tu- 
berculeux et hépatisé. Les réflexions faites sur la maladie de 
Spellman peuvent étr^ admises dans ce cas-ci, et l'on peut ha- 
sarder la conjecture que la vie a été prolongée par ce méca- 
nisme anomal. Le progrès de la tuberculosité et de la destruc- 
tion des poumons a dû être plus lent que si la force entière de 
la circulation dans le cœur droit avait été exercée sur les pou- 
mons; ce qui n'avait pas lieu, à cause du chemin détourné que 
prepait le sang. Dans ce cas , les poumons , dans leur état de 
maladie , devaient accomplir leurs fonctions pendant trente- 
quatre ans. La nature a donc , comme nous l'avons fait ob- 
server plus haut, compensé en quelque sorte l'imperfection de 
cette organisation anormale. ( Transactions of thè assoc, of 
fellows and licent, vol. Y, pag. 74 ; Dublin, i8lt8. 



DOCUMENS SUR LE CHOLÉRA-MORBUS. 

9. Sur là M4&CHE du CHOLEaA-MQ&BUS DANS l'I^DE. 

Ce fléau qui a ravagé déjà une partie de l'Europe, menace 
d'attaquer des contrées qui étaient depuis long-temps garan- 
ties, par leurs climats et les travaux de la civilisation, des ra- 
vages des grandes maladies contagieuses. A l'imitation des jour- 
naux anglais et allemands, nous donnerons les nouvelles exac- 
tes du choléra-morbus, ce grand ennemi du genre humain. Au- 
jourd'hui , nous commençons à tracer son itinéraire depuis le 
lieu de sa naissance jusqu'à Varsovie , d'après les revues anglai- 
ses, et un article inséré dans la Revue de Paris, par M. Pi- 
chot. 

1817. — -Il commence à Jessore, ville à cent milles nord- 
est de Calcutta ; il est à Calcutta dans fin mois. 
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1818. — 'Il s'étend à traverser, le Bégaie, depuis Silhet 
jusqu'à Cuttack, et plus intérieureméot de rembonchure du 
Gange jusqu'à son confluent à Jumma. Il a parcouru de janvier 
à mai un espace de 45o,ooo carrés. Il quitte Te Bengale à Bc^ 
narès^ se montre sous la forme la plus maligne ^ en deux mois, 
il périt 1 5,000 personnes. A Allahabad il en succombait qua- 
rante ou cinquante par jour. Dans le canton de Gorriak, près 
de 3o,ooo personnes moururent dans un mois, et ce fut succes- 
sivement le tour de Lucknow, Gawnpox, Delhi, Agra, Muttra, 
Meerat etBarilly. Après avoir, les 6 et 7 j)ovembre, atteint la 
grande armée sous les ordres du marquis d'Hastings^ et y avoir 
fait d'épouvantables ravages, il 9e dirigea vers le DeCan, fai- 
sant quelquefois environ i5 ou 18 milles par jour , et demeu- 
rant à diverses stations pendant une période de deux à sii^ se- 
maines. Enfin il arriva à Çombay, et mit ainsi une année à 
franchir la péninsule de l'Inde. La contagion avait aussi coulé ,. 
si nous pouvons nous exprimer ainsi, le long de là côte dii 
Malabar, et de Coromandel elle traversa la mer, et. fit de grands 
ravages dans l'ile de Ceylan. 

18 19. — Le choléra fit une excursion dans la mer des Indes, 
et s'empara de l'île Maurice (île de France), et de l'île Bourbon. 
— A. Port-Louis, là mortalité fut considérable : 5o personnes 
mouraient tous les jours. (Voyez ci-après l*^art. 12). \ ' 

Cependant le choléra se dirigeant vers le sud- est, dévasta la 
péninsule indo-chinèse^ Siam fut ravagé. Bankock perdit 40,000 
habitans* Malflca, Singapore, rîle de Java. 

1820. — Le Tonquin ^ la Cochinchine. — A la fin de Tannée, 
la Chine< 

1 82 1 . — Chine , Pékin ^ mortalité effrayante. — Nous ré venons 
à l'ouest et au nqrd — de Bombay à Aluscat, en Arabie. — ^ A 
Muscat, 60^000 personnes en périssent. On mourait souvent 
dix minut€;s après avoir été atteint. Le choléra s'étendit de là 
aux différens points du golfe Persique. A Bassora, il périt 
18,000 individus, dont 14,000 en quinze jours. 

Du golfe Persique le choiera pénétra dans les terres par 
deux directions, en suivant la ligne des communications com- 
merciales. D'un coté il remonta l'Ëuphra te, à travers la Méso- 
potamie., jusqu'en Syrie, et le Tigre, de Bassora jusqu'à Ba^« 

C. ToMB XXVI. — Juillet 1 83 1. 3 
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tJad. De Tatitre, il se propagea eu Perse. Ispafaan refusa son éw- 

trée aux caravanes, et n'eut point le choléra. 

i8aa. — Nouveaux tâvâgés en Perse ^t eh Syrie Du cMi 

de l'est, de nouveaux ravages à JTava. • 

1823. — Cîabekr, Ântioche , bords asiatiques de la Méditer- 
ranée, Bakou sur la mer Caspienne. En septembre, â.assie. 
Astrakan. Ce fut là la grande route de la maladie. L^Égypte Fut 
épargnée. 

lloute dii sud -ouest: Ternai, Célébes et Banda, Aihbojne. 

Jus.^u^en 1826. — Chine. 

1826. — Mîngrélie, Russie, Sibérie. 

1829,. — Il se réveilje en Perse. Téhéran. 

ï^3o, — H ressuscité vers lé milieu de juin dans les provin- 
ces de Mazanderan et de Sh'irvan , sur la cale méridionale de 
la. mér .Caspienne — Tauris — Tiflis, près la mer Koire. — De 
'nouveau à Astracan. 

• « < • . 

Lé choléra suit le cours du Volga; Il mil trois mois à par- 
courir une éteildue de 3oo lieues, d'Astrakan à Moscou. Par la 
Dwina il gagna la Bs^l tique; avec Di'ebitsch il est entré en Po- 
Togne et est parvenu jusqu'à Varsovie'. Son front d'attaqué est 
bien connu à 200 lieues de développement, de Dantssig à Jass^. 
En dix jours il pourrait être de la Baltique dans l'a IVtanchè. 

En combinant les nouvelles que donnent le Gazette de Prusse 
et le Càrre^pondant, depuis quelques jours, ofa Voit quelanfkar- 
che du choiera est toùt-à-fait îrrégulière. 

A Biga Ton annonce quM est presque terminé, que du reste 
le mal n*a pas été assex grand pour interrompre lés relations 
commerciales; en revanche, il s'est déclaré à Archangel. A 
kybinsk, sur le Volga , où il existe depuis lé 16 mai, il n'est 
pas mort plus de 24 personnes. 

t!n Pologne , il s'est promené de Ville en '^lle , mais toujours 
^vec assez de bénignité. En Gallicie il'a fait des progrès pins 
rapides; et la Hongrie, dans la p^lrtie'qui touche aux KarpSi- 
thés, commence à en être Atteinte. 

Malgré les mesures sanitaires que la ^fussé Yest éfbptessée 
de nreiidre, elle a payé la violation de la iieutralifeet'Ses^firé- 
quens rapports avec l'armée russe , dVn asseâs'gii^nd ti6mhfe 
de victimes. K.œnigsberig et Dantzîg ont été fort éprouvés. 

Aujourd'hui Ton y met plus de sévérité, et la Gazette du 28 
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juin aiinonce que deux bâtimens russes qu^L Toalaîeat entrer 
dans le port de Dantzig ont été repoussés à coups de canon. 

La Gazette d*Ahfer^ ftanonee qu'il se serait déclifré à Hani^ 
bourg; mais le correspondant de cette ville n'en parle pas. 
'Parfont «e sont l«s basses classes qui sont le plm durement at^ 
teintes; ce qui prouve cfue la propreté et une aoprriliQre saiiie 
sont des préservatifs puissans. 

La Gazette d'État eite une lettre du D' Albert , qui a été ed- 
T0yé par 'le-gouveftiement prussien pour obseirvèr le choléra à 
Moscou. Dans cette lettre , dotée 4e Saratotr , ^ j»in ^ TA^ jkU 
bert assure qu'il ne hii reste plus aocon doute que le choléra a 
été répandu partout te ^m% du Tolga par des individus qui en 
étaient attaqués; et que ni la direction du tent, ni Vél^ de 
l'atmosphère, ni la sit'U&4ion basse ou élevées des lieux, ne con- 
tribuent en rien à la maladie; qu'il était prouté par i'esqempie 
de^mt)irsk et de Sarepta, que des mesures* rigoureuses ^ par* 
lesquelles on empêche de comnraniquer tous les individus ^ri- 
Taxitdes durées iûfectéeis , atfCBsent pour empiéèher k p<rop^ 
gatitfa du choléra. Trais lois* des individus malade» d«rbholéra 
pBnfùiiieot à «'introduire àSimbirsk^ et toujours lot aof évités, 
•en les isolatil sur le champs eux et 'tous ceux av«c lesqueti ils 
avaient eu q^lque rapport, parvîtfren ta empéober ta maladie 
d'édlater. . . 

Dans une lettre précédente , M. Albert a fait rem^quer que 
les niédeèi«|s et les garées malades prenaient presque toujours 
la f&aladiei; imais qu'ils en «empêchaient le développemeUrt, 
>pai^ce q«^a«tentife à ses itioind^s ifndices , ils arrêtaient facile^ 
ment 'les progrès du mal , puisqu'il ne ftfUait piY>ur cela ^fà'é)^ 
'^vi^r ufi cei*tafn régime. 

10. N0T]£ 'SUR ï^ CROXÉlU A lirhVi. 

' JDo a>novembirè iSSo. 
>M. Jeohevâlier <}amA)a, consul ^^e France à IMtis, adresse 
quelques détails veladffe à la fuardhe êui ehélèiHZ'mofbus dans^ 
ûours des derrières années. €e^te maladie parut à Téra dans 
l^automne de 1^^9(9, disparut pfendan^ Thiver de cette même 
année, mais reparut au printemps sur les bords de la mer Cas- 
pienne. Après avoir tavagé plusieurs mois ces contrées, elle 
sembla s'arrêtera Astrakhan, mais ce calme fut trompeur; flic 

3. 
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recomtoebça bientôt à sévir avec une nouvelle violence, et pa- 
rut le 8 août à Tiflis , lieu de la résidence de l'auteur. Là , trois 
soldats en fuient d'abord victimes. La nature de l'affection à 
laquelle ils avaient succombé fut méconnue , et on resta dans 
la même ignorance jusqu'au iB, où on ne . conserva plus de 
-^oute sur l'apparition du choléra-morbus, La première mesure 
qui résulta de cette conviction paraît avoir été bien funeste. 
••Les habitans j pour appaiser la colère céleste, firent des^ pro- 
cessions auxquelles la ville presqu'entière prit part. Mais à par- 
tir de ce moment la maladie exerça des ravagea terribles , et 
une ville de 3o,ooo habitans a été enfin réduite à 8,000. 

Tiflis est située entre deux montagnes resserrées, au milieu 
desquelles coule un fleuve. La température y est entre 27 et 3o 
degrés Réaumur. La mort produite par le choléra-m&rhas était 
teès-prùmpte , et survenait souvent en sept ou huit heures. Ou 
-inhumait les corps immédiatement après la mort. Le premier 
symptôme consistait ordinairement dans une défaillance; puis 
venaient les déjections alvines rép<Hées coup sur coup , les vo- 
missemens sans cesse répétés, le froid glacial d'abprd des ex- 
.tréroités , puis de tout le corps , les crampes , et enfin la mort. 
Les remèdes employés contre un mal si affreux ont été les 
«aignéeis, l'administration du calomel et les substances éthérées. 
Aucun de ces moyens thérapeutiques n'a paru produire d'heu- 
«eux effets. 

Le choléra-morhas , dans les pays où il a sévi , paraissait at- 
taquer le moral comme le physique* On n'a remarqué dans les 
viUês qu'il a ravagées aucun de ces traits de dévouement dont 
les différons pays de l'Europe ont donné des preuves dans des 
circonstances semblables. Presque tous les habitans montraient 
la plus révoltante insensibilité pour ceux de leurs proches qui 
succombaient. tJn riche négociant perd en peu de temps sa mère, 
sa femme et ses fils. Il quitte sa maison pendant qu'elle est le 
théâtre de ces malheurs ; puis quand tous ses proches ont suc- 
combé, il y rentre pour se marier avec une Arménienne. 

A Tauris, plus de 5,ooo personnes ont succombé. Cette mal- 
heureuse, cité a été ravagée à-la-fois par la peste et par le cho- 
iéra-morhus. 

Sur 3o Français qui résidaient à Tiflis , 4 seulement sont 
morts. M. Gamba a résisté à toutes les instances qu'on lui a 
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faites de quitter la ville; il est décidé à y rester jusqu'à la fin de 
rëpidémie qui, malheureusement , n*est pas terminée. It peuse 
qu'il serait à propos que le gouvernement français envoyât des 
médecins' dont le besoin se fait vivement sentir dans les pays 
ravagés par la maladie. 

M. le consul-général de France eu Russie a annoncé l'envoi de 
plusieurs objets d'histoire naturelle qui- sont un hommage des 
naturalistes de Saint-Pétersldourg à la Société •d'bîstoirenatU'- 
relie de Paris. 

II. NoTp^s sira lb ghol^ea-moebus.. 

On vient de recevoir des détails eflrayans sur le choléra^ 
morbus qui s'est montré à bord du vaisseau de la Compagnie- 
V Abercombrie Robinson, pendant son voyage de Bombay à Can-^ 
ton. Le vaisseau quitta Bombay le lO août ; le matin de ce jour 
un jeune homme tomba malade et mourut; et tandis que l'on 
était ^etficore en vue du fana^ le Bosseman fut surpris de cette 
maladie, en souflîrit beaucoup, mais revint à la santé. Le 12 , le 
mal devint général, et s'augmenta si prodigieusement , que dans- 
l'espace de cinq jours, de 38 qui étaient atteints 24 moururent, 
dont 6 en moins de 6 heures, et i3, la heures après l'invasioD. 
Neuf Airent jetés à la mer dans un jour. La maladie fut regar- 
dée comme contagieuse. Les malades , qui se trouvaient parmi 
les homâdesles plus forts du vaisseau, étaient attaqués subite* 
ment au milieu de leurs travaux , quoique d'ailleurs d'une ex- 
cellente santé. La violence des attaques était au-delà de toute 
croyance. Toute énergie vitale semblait complètement éteinte- 
dès le' premier moment de l'apparence du mal. Il est remar- 
quable qu'aucun des officiers né tomba malade. ( 06#«/v^r. — ^ 
Galignani'^s Messenger ; 3 avril j 849. ) 

12. Extrait d'toe lett&b de sie Gilbeet B&anb sue lb 

GHOL^EA • MOEBUS DE l'ÎLE DE FeANCE. 

Le chbléra-morbus de PInde parut pour la première fois à 
llle-de-France , le 20 novembre 181 8. La frégate la Topaze y 
arriva le 29 du mois précédent venant de Ceylan, où/la mala- 
die régnait alors épidémiquement; la frégate même avait pe^du 
pendant son trajet 3 hommes de celte maladie. Peut-on raison* 
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iiablemeDt concevoir, qqe le yeni, pas plutôt pas pliiez U?«i, 
ait apporté le .germe de la maladie avec la frégate, sur une lignf 
de^uq mille$? Ou peut-un supposer que justement dansceino» 
nient U qijielqiie miasme se serait développé dans cette i|e , ^t 
aurait déterminé à propos une maladie particulière qu'on 
n'aurait jamais observée anparavàqt? Cette observation devient 
encore plu9 décisive à l'Ile -de-Bourbon. Le gouverneur de cette 

r 

{le, çonyaincu de la nature contagieuse du choléra, défendit 
sévèrement toute communication avec l'île précédente. Mais 
toute la rigueur ne pouvait pas empêcher qu'un petit canot ne 
débarquât le 877 janvier i rile*-de-Bourbon , ayant quitté Tlle- 
de-Fri^Bce, I9 6» après un, intervalle ordinaire; d'après l'obser- 
vation .à rUe-d^-Françe^ ce serais a-3 semaines, la maladie 
gagûait les li^ux de débarquement , et plu^ tard un quartier de 
la ville^ d'u9e iQanièr^ qui nç lais^it pas le moindre doute de sa 
contagion* 14a surveillance active ^t prompte du gouverneur 
oinpécha d^ plus grands ravages par l'antidote naturel des con- 
tagioasj c'estr^-dirç , des cordons çanitaire^ et la séparation 
des ttialades. Aussi la contre-épreuve nç fut pas éloignée , car 
h rile-de-France , où ces préservatifs furent négligés , toute la 
ville, aiusi qiie les campagnes 5 furent désolées par ce fléau. 
Encore ^ut nouvellement tspahan a été préseij'vée de cette 
peste par Uk pi.'udeiioe du gouvejrneMr ^à ce qu'on croit „ qui no 
perniettait pas le passage aux Caravann^s, taudis que d'autres 
viiks de la Perse ^'étaient pas épargnées. 

Quiconque Vi'a pas d'idée, fixei, ou une logomachiç mé- 
taphysiqpet seira oonvaiik<;u de la contagion de cette maladie , 
et alors facilement de eelle de bien d'autres. Au moins, il serait 
j^dent de ne pas engager incoi!isidéré«ieqt l'humanité ^ déjà 
assez souffrante, dans une autre preuve pestilentielle. 

1(3f. B:47P<»ft9St s^a i*x OHOL^B v«^omBu$ faits par le CoUége de^ 

médecins à Londres. 

Les joiurnAMx anglais publient deus^ rapports faits au con- 
seil-^privé du roi au sujet du choléra , d'après un recueil de ma- 
tériaux qui ont été imprimés par ordre du parlement. Ce ne fut 
qu'au commencement de cette année que le gouvernement an- 
glais chargea le D^ Walkcr , qui se triouvait alors en Russie , 
de lui faire parvenir les renseignemens^ les plus exacts possible 
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sur W causes, les symptômes et le traitement de eette maladie 
redoutable. £n conséquence ^ le docteur se rendit à Moscou et 
dans d'autres lieux de l'empire russe oia le cboLéra exerçait ses 
ravages. . 

Le D' Walker envojui de Mo^coti son p^eçiier rapport ^\e li 
naars ; à cette époque la maladie ayait presse cesçé^et BL Wal- 
ker ne trouva que pe« dç malades. Cepen4^^ ^'V^ ^^ 4^*4 
observa , et d'après Içs as^rtlona d'honiine& exjperla^ ^'il con- 
sulta» il se détermina à conclure que la. maladif çK'quçstJypn esf^ 
le vrai choléra de l'Inde; quant au reste* il ne put arriva 4 m) 
résultat satisfaisait* ]^ plupart des médecins^ de Moscou qui 
avaient observe la maladie , s'accordaient ^.u(elbis, à d($cl«rei: 
que dans leur opinion le choléra n'est pas coatji^gieua^. 

11. Walker visita divers endroits sur le Wolga qui. avaient 
été ravagés par ce fléau» et revint à Pétersbo^rg „ d'oi^ il data 
son second rapport au ^gouvernement anglais^ 1^ ?9 avril. Dans 
son voyage à la suite/des traces du ç^léra, çf n^édecip parait; 
avoir gagné la conviction que le choléra est contagieux. Je 
trouvais , dit-il , partout les médecins convaincus que le choléra 
sivait été introduit par les bateaux qijji ayai^t remQnt^é If Wolg^ 
depui» Pîisbnei-NovQgord. 
yoici un extrait du deuxième r^^pportdu coffége des m^decin^ 

Le choléra s'est manisfesté à Astrakan , non loin de l'embou- 
chure du Wolga» 1^ aa juillet i83o» immédiatement après l'ar- 
rivée en cette ville d'ua vaisseau parti du porl^de Baooii» situé 
$ur la côte occidenlale de la mer Caspienne. Durant la traver- 
sée, il était mort huit hommes à bord de ce bâtiment, D'i^strakan, 
le choléra se répandit dans la direction d^Goprieff» et le Iqng 
de la rivière Owrab. En mépoe-temps il s'avança ver^ 1^ nord » 
et suivit le cours du Wplga» infectant sucçes^vement tontes le^^ 
villes situées sur les deux rives d^ fleuve y jusqu'à iUaroslaw. 
An coaunencement » les personnes frappées par le chpléra se 
tronvaient être toujours ^e^ bateliers. 

Un £ait digne de ref)iarque» cVst que» pendant que le choléra 
s'étendait dans le nord» il pénétrait en même-temps dans le 
sud» en suivant le cours du Dou jusqu'à la mer d'Azoff, et aux 
côtes de la ip^r Noife, 

Le choléra se manifesta à Moscou dans la première ou se - 
ci^fMte semaine du iiipis d'octobpr. On prétend qu'il péné^a 



4q Médecine. 

dans cette ville, de Saratow, située sur le Wolga, et où ce fléau 
exerçait de grands ravages. Il régna à Moscou pendant la fVpide 
saison ; il s'était montré dans le sud de la Russie aux mois les 
plus chauds de Tannée. On établit une quarantaine de Moscou 
à St-Pétersbourg , et le choléra ne franchit jamais ces limites; 
mais sur une ligne de Saratow A St-Pétersbourg, oà la qua^ 
hautaine n'existait pas , ce terrible fléau s^avança jusqu'à Tïkh- 
vin, à la distance de i6o milles environ de la capitale de l'em- 
pire russe. Mais la quarantaine ayant été établie sur ce point, 
le choléra s'arrêta. 

Nous ferons remarquer que la colonie morave de Sarepta , 
située sur la rive droite du Wolga, plusieurs colonies alleman- 
des du gouvernement de Saratow, autour desquelles le choléra 
sévit avec une grande fureur , et que l'école militaire des cadets 
à Moscou ne furent nullement atteintes par ce fléau ; les plus 
sévères précautions avaient été mises en usage dans ces lieux 
pour empêcher toute communication avec la population d'alen- 
tour. 

On n'a pu découvrir comment la maladie s'introduisit dans 
là Volhynie et la Podolte ; il paraît qu'elle a suivi les grandes 
lignés de communication entre les districts russes du sud et ces 
provinces, et qu'elle a accompagné dans cette direction la mar- 
che des armées. 

Le choléra se manifesta dans le commencement du mois de 
mai sur la route entre Posen et Varsovie, et dans i^rmée du 
grand-duc Michel; peu après à Praga, à Varsovie et dabs les 
armées polonaises. Un rapport fait par le comité de santé de 
Varsovie, transmis au gouvernement français, et de là au gou- 
vernement de ce pays , donne l'état des malades pendant sept 
jours dans les hôpitaux de Varsovie et dans le voisinage. 

Les dernières nouvelles qui nous soient parvenues , nous ap- 
prennent que le choléra a gagné les ports de Riga et de Dantzig, 
et qu'une grande mortalité règne dans la première de ces villes. 
D'après les progrès de ce fléau que n'influencent ni les sai- 
sons ni la position géographique du pays , à travers les différens 
districts de l'empire de Russie, suivant graduellement le cours 
des grands fleuves et des routes, ou en d'autres termes la ligne 
générale du commerce et des communications, et d'après le fait, 
que di(rérei\tes villes situées sur son passage en ont été gs^ranr 
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ties f parce qu'elles ii*ont eu aucune relation avec les lieux in- 
fectés., nous sommes d'avis que la maladie connue en Russie , 
sous le nom de choléra-morbus, est de nature contagieuse. Notre 
décision s*appuie sur Topinion de, sir W. Crichton, de St-Péters- 
bourg ; sur les mesures prises par les gouvernemens de la'Eus- 
sie et de la Prusse ; sur Topinion du médecin anglais D' Walker» 
envoyé de St-Pétersbourg à Moscou , q4ii , après beaucoup 
d'hésitation , se déclara en faveur, de la contagion ; sur les notes ' 
du D^ Albers, envoyé par le gouvernement prussien, qui pensa 
d'abord que le choléra était contagieux, douta ensuite, et enfin 
revint à sa première opinion. Nous devons ajouter que ni les 
documens du D' Walker , ni ceux du D' Albers , ni ceux du 
comité de Varsovie ne mentioniient aucun symptôme de la 
maladie. 

Nous manquons de preuves suffisantes pour décider si le 
choléra peut ou non se transmettre au moyen des marchan- 
dises. 

. Quand le gouvernement nous aura fourni des matériaux plus 
nombreux sur les causes, les symptômes et le traitement de 
cette maladie.9 nous réviserons notre opinion. Mais dans 1 état 
actuel de nos connaissances , à l'égard de la transmission du 
choléra au moyen de marchandises, nous sommes d'avis qu'il 
faut les soumettre aux réglemens accoutumés de la quarantaine, 
et suivre en tout les articles de la loi qui ré^t cette matière. 

Signé Henri Halford, président, 

14. Sua LE CHOLÉRA-Moasus Eif RussiE. {Allg. Zeitung'y nov. 

i83o,n*> 3i8). 

D'après les rapports officiels publiés sur la marche du^ cho- 
léra-morbus , on comptait jusqu'au 21 octobre aoo4 malades, 
dont 976 sont morts. Du ^3 septembre au 21 octobre, 69 per- 
sonnes ont été atteintes de cette maladie à laroslaff ; ao ont été 
guéries et 24 ont péri, pendant la même période, Robinsk a eu 
198 malades dont 65 ont guéri et 59 ont péri ; les autres sont 
en traitement. Suivant les rapports venus de Neu-Tscherkask , 
du 1 1 octobre, il y a eu jusqu'à ce jour dans le pays des Cosa- 
ques du Don , i334 morts, 4^3 personnes guéries, et ao sont 
encore malades. Du reste, la maladie paraît avoir entièrement 
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cessé àwk^ cette contrée. Dans la ville de Nischnei-Novvigrod, il 
QSl mort 549 personnes du xi septembre au 1 3 octobre; mais 
dès cette époque les symptômes avaient teHement dimivo^ 
que l'on espérait en être bientôt entièrement délivré* Depuis le 
9 août jusqu'au 3o septembre, il y eut à Tiflis %^% malades, 
dent 1 57 5 périrent, 647 fanent guéris. 1\ parait, toul^ois, d'après 
les dernières nouvelles f que ta mala4ie diminue joumeliement 
d'étendre ses ravages dans cette ville j et que dans ce moment 
elle n'attnnt plus de nouvelles victimes. 

i5. Sun LE cHOLi&iu-MOaBns na Moscoy. {AUgemeiné Zeîiung; 
nov, i83o, n"* 33o, et décemb, n""' 339 et 35iB) (f^o^ez le 
mémoire du D^ Jannichen dans le cahier précédant et à la fin 
de celui-ci : Séances de l'Académie des sciences). 

La Gazette académique de St-Péteniboorg contient une let- 
tre du médecin ordinaire de S. M. , M. \e conseiller ly Leider, 
écrite de Moscou le 28 octobre. Ce célèbre médecin annonee 
que suivant la méthode de Henderson, il a employé l'huile de 
rieîn pour les malades sur lesquels les antres médieamens ne 
produisent ancun effet salutaire ; il se promet d'observer les ré- 
sultats de cette méthode curative. Malheureusement fa nature 
de ta maladie n'est pas encore assee connue ; toutefois elle pa-^ 
raît être identique avec le choléra-morbus des Indes. Mais le 
climat a une grande influence sur l'action des médieamens , et 
' la maladie ne présente pas, par la communication des individus, 
le même degré de contagion que la peste ^ bien que dans ce cas, 
elle amène la mort en peu d'heures chez les individus qui ont 
déjà contracté de fortes dispositions à en être atteints. Elle at- 
taque surtout les individus des classes inférienres de la société, 
plutôt les hommes que les femmes, et cela dans le rapport de 8 
â 5. Les principales causes de l'invasion de la maladie , chez 
cette classe d'individos , consistent surtout dans l'humidité , la 
malpropreté et le peu d'espace qn'on remarque dans leurs habi- 
tations: dans leurs mauvais vétemens qui les exposent aux in- 
fluences du froid ; dans leur nourriture consistant principale- 
ment en oignons crus, citrouilles, concombres, champignons, 
«t en viandes et poissons salés à moitié pourris, et surtout dans 
l'abn» qu'ils font de l'eau-de-vie qui en tue un grand nombre 
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Parmi 3a à 4apenonBes d'un rang pkis élevé qui ont suçpombéy 
OB ne doit chercher la cause de leur mort que daas les excès 
d'intempérance} et surtout dans l'abus de la saignée qui leur 
avait enlevé toutes les forces. Quoique le nombre des malades 
augmente plutôt que de dimitiuei' , on remarque cepeâdant que 
l'intensité de la maladie n'est plus la même, et l'on a tout tie« 
d'espérer quisra moyeu des mesures sages qu'a prises le gouver* 
nement, cette plaie disparaîtra bientôt entièrement. 

Le i^'' novembre y le nombre des personnes atteintes du cho- 
léra-morbus à Moscou, s'élevait à i357. Le même jour , d'après 
les renseignemens officiels , ce nombre fut encore accru d^^ i5i 
malades, do)»t 78 ont guéri et 40 sont morts. Le % novembre, 
144 personnes furent atteintes de la maladie; 3o o&l guéri et 
84 sont mortes. Le 3 novembre^ i4i personnes tombèrent mar 
lades; 44 ont guéri et ^ ont péri. Le 4 , le nombre des mala* 
des fut de lao, dont ag ont guéri et 71 sont morts. Le 5, le 
nombre des malades fut de io5, dont 5o ont guéri et 76 sont 
morts. 

Depuis l'invasion de la maladie, il y eut 4^<>3 malades» dont 
607 ont échappé et 2170 ont péri. Il existe encore 1126 mala:- 
des, dont 47% dans les maisons particnlièreSy ec ^4 dans les 
hôpitaux* 422 personnes seulement offrent un: espoir de gué* 
rison. 

Le i3 novembre, 88 femmes étant tombées malades à Mos* 
cou du choléra-morbus , 4^ se sont rétablies, 4^ sont mortes , 
le 14, oa comptait &5 malades, 78 guérisonset 35 décès ; le i5^ 
118 malades » 68 guérisons et 6a décès. 

Le doctemr Albinî, conseiller d'état, membre du* conseil 
de médeeinè de Hoscon, et médecin très-distingué , est mort le 
3 novembiie des suites du choléra. M. Moileffsky , attaché à la 
çommissiofei d'inspection d'un quaftiet delà ville, a eu le même 
sort. 

Le a8 novembre, 33 personnes ont été atteintes du choléra- 
morbvs à Moseou^ liront été guéries et x4 ont péri ; le 119, 
37 malades, 43 guéris et la moifts.; le 3o^ a3 malades, aa gué- 
ris, 16 morts; le 1®^ décembre, a5 malades, 47 guéris et 11 
morts; le a, 19 malades, 67 guéris, la morts; le- 3, a6 mala- 
des, 36 guéris et 5 morts. Depuis l'invasion du choléra-morbus 
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jusqu'au 97 novembre, 7328 personnes en ont été atteintes à 
Moscou ; 3471 ont guéri et 3959 ont péri ; il existait'encore 898 
malades. A Somina (gouvernement de Nowogorod) , il n'est en- 
tré, pendant 7 jours, aucun malade à l'hôpital ; le cordon sa- 
nitaire qui y existait jusqu'alors a été retiré. D'après les nou- 
velles venues de Tschernikoff, en date du ao novembre, il 
paraît que le choléra- raorbus n'a pas pénétré dans la petite 
Russie, par suite des sages mesures prises par les autorités, et 
bien que ce fléau ait pesé sur les gouvernemens voisins. Le mi- 
nistre de l'intérieur, comte Sakrewski, annonce que le choléra 
a cessé dans les gouvememens de Pensa , Tamboff , Woronesch , 
Kupsk et chez les Cosaques du Don , ainsi que dans les chefs- 
lieux de gouvememens Rostroma et Casan. Le choléra s'est 
'montré dans la forteresse de Redout-Kale,et dans l'escadre de 
la mer Noire , stationnée sur la céte d'Absehas. 

» 

16. CnoLÉRA-MofiBUS. — Renseignemens sur les mesures sani^^ 

taires adoptées à Stockholm, 

La commission sanitaire de Stochholm vient de publier une 
nouvelle mesure adoptée contre le choléra-morbus. 

1° Indépendamment des chiffons de laine, dont l'importation 
est prohibée , les marchandises et effets ci-desâous ne pourront 
être importés de la Finlande, à partir du i^'^ septembre, et 
jusqu'à nouvel ordre, savoir : animaux vivans de toute espèce, 
laines , poils , crins , soies de porc , cotons , soies , plumes , du- 
vets , tout ce qui est préparé ou fabriqué des matières sus-men- 
tiounées , ainsi que de peaux d'ours et de cuirs, papier et livres^ 
cordes et cordages non goudronnés, chiffons de linge et de co- 
ton , pelleteries et fournitures., cuirs et toute espèce de peaux 
préparées, parchemins, objets de paille tressée, perles enfilées, 
fruits de toute espèce, amadou, cornes et os, ainsi que tous 
objets dont on a fait usage , commue outils et autres choses pa- 
reilles, de quelque matière qu'ils soient. 

2° Les peaux, le chanvre et le lin ne pourront, à partir du 
i^' septembre , être importés de la Finlande qu'à bord des bâ- 
mens pontés d'au moins 3o lasts (45 tonneaux), et sous la con- 
dition que ces bàtimens, quand même ils arrivent des parties de 
la Finlande qui ne sont pas déclarées infectées ou suspectes, abor- 
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derbnt à une place de 'quavantaine ordinaire, pour y subir la 
qtrak'antaine que prescriTent les ordonnances, pour les navires 
venant d'un port suspect, chargés de marchandises susceptibles 
d'infection. En conséquence, les bâtimens au-dessous de 3o 
lasts , venant de la Finlande , et apportant des peaux , du chan- 
vre et tlu lin, seront à l'instant renvoyés du royaume. 

3® Dans le cas où le choléra se manifesterait en Finlande 
entre la rivière de Rymène et la frontière septentrionale de la 
Suède, l'importation de toute espèce de marchandises de la 
Finlande sera prohibée jusqu'à nouvel ordre. 

4® Si la contagion se déclare dans quelque lieu de la Finlan- 
de, entre la rivière de flymène et la frontière septentrionale de 
la Suède, les voyageurs arrivant de la Finlande ue seront reçus 
dans le royaume qu'avec la permission spéciale du roi. {Le Nor- 
/ib#iâ/, 6sept. i83i.) 

On écrit d'Ober-Meidling-Schœnbrnnn , près de Vienne: . 

La terrible maladie qui ravage en ce moment le nord de 
TEurope, mè rappelle vivement que je fus, il y a vingt ans 
attaqué du choléra. J'appris alors à connaître un remède in- 
faillible contre ce mal cruel, et dont l'emploi préserve les per- 
sonnes qui pourraient en être affectées. 

En 1809» pendant un long voyage sur mer, le choléra-mor- 
bus éclata avec toutes ses . fureurs sur un vaisseau de guerre 
anglais, ayant à bord plus de 700 hommes. Les symptômes 
étaient les mêmes que ceux que l'on signale en ce moment. 

Le médecin du vaisseau, qui avait servi pendant 45 ans aux 
Indes orientales, qui avait fait une étude. toute particulière de 
cette maladie, et qui s'était livré à de nombreuses recherches 
sur les préparations médicinales les plus efficaces à opposer à 
ses attaques inopinées, administra , dans cette circonstance un 
remède qui eut. constamment. le succès le plus heureux. Sur 74 
individus malades, il n'en périt aucun. Ce médecin étant de 
mes amis , me confia l'important secret de ce remède, et comme 
je m'en trouve actuellement le dépositaire , je regarde comme 
un devoir sacré d'offrir cet arcanum à tcTus les médecins de 
l'Europe. 

Cet arcanum consiste en deux remèdes , l'un employé inté^ 
rieurement et l'autre extérieurement . 
Le remède interne consiste à prendre une dose de deux 
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}usqofà huit gwatbes «lliaile de CAii^itiiUe , paélée^ dkpiw» les 
^èglûà pharmaceu tiques 9 avec une certaiine 4|qaiifthé dlutâe 
douce. La dose des ^uttes , qui est de deuacâ huit, doit étvc 
propordoDUée à Tiadividualifeé du sujet malade. Bien que je ne 
fusse pas attaqué du choléra, je pris, comme «n préservatif, 
pendant, dix fouirs de suite^ deux gouttes d'iiiiile de camomiiie 
dans une cuilleiiée>d'hiiîLe /d'oHvie. 

Le xemède externe consiste <en un emplâtre de poix klanche 
avec addition de trois huitièmes de cire jamie. Cet emplâtre est 
appliqué sur le 'creux «de i'estomac, et doit être porté pendant 
troÂs semaines conséoiM;ives. Après «e «emps , iliaudrait, en 
cas de ^besoin , en mettre un nouveau. Si cet emplâtre causait 
«ne constipation, il faudrait entretenir hi liberté du ventre à 
Taide de quelques la^emens. 

On pourrait même , au besoin , enlever Templalre pendant 
quelques lieunes^ jmais alors il faudrait Eroltsr Pendpoit où il 
se trouvait appliqué avoe- de 'bonne eau de Cologne, et faute 
de ceUe-ci, avec de Team de lavande, en afMft le«oki de re- 
oouvirîr la partie iriolionnée^aiviec m^^ flanette* TbaHeÊDÎs i\ «e 
-faudrait dtesr V^mpli^tne que dans le eos «où la chaleur rendrait 
son séjour insupportable. Lorsque remplàtve du«cit, on p«at 
en appliquer un nowi^av^msi^ ^ on Tenlève tou^à^faît , aliaut 
tenir Tendroit où il était appliqué , bien (Aaudement, le eoo- 
Yiiar de flanelle y et fo lîroilei' Mus le$ |fOU«s a^^ec -de rewi de 
Cologne pendant trois semaines.^ et , pont plus «ke «x^eiiliitudio, 
oon^mner celte opération quotidienne pendant trois rawns*. 

fl fainty outre cetemplâtte , porter au^des^ous de là gor^ «n 
^etzt sac,^ de quatre pouees carrés , rempli de eampive-, «tle 
«conserver aussi k>Dg~temps que le cumpbre n*aur|i pas pendu 
:sa lorce ; oe sac -doit être porté à nu. 

La contagion était si grande %\»]» vaisseiia , que le médaeni 
anglais nous taisait porter dians 4e natoudioir de|MMibe«m'Second 
sachet rempli de camphre , dont nous respirions souvent l^odevr. 

Ce traitement facile ne nécessite aucun éhangement dans le 
régime alimentaire; c^ dort seulement obseryer une grande 
modération. 

Je dois également mentionner un remède ées plus efBcaces 
pour les individus attaqués du choléra. Les matelots qui étaient 
gravement malades et presque à demi^morts, furent placés dans 



«n baîn de vàpcnr^ d*où ils tortirent presque tous couyales- 
ceiis; on les enveloppa ensuite d'un manleau de laine bien fermé 
nutonr du «cdo , et on les plaça sur des sièges fonvés d'un treil^ 
làge de sangle , sous k^el étaient eenVenablement disposées 
tpois ou qoatve iuiks ardentes qne Ton arrosa coutinuelleniient 
de Ixin vinaigre (devin), jusqu'à ce que les crampes et les dou- 
leucs lÎKsent ealoées ^parsuilie d'une transpiration abondante. 
Les mulades furent alors essuyés avec précaution ^ enveloppés 
dans des* flanelles ; tet on leur administra une potio« dont voici 
la formule: 

Prenez racine de roseau aromadque (Calamus 

aromaticus) - ..,..*.... a gros. 

'— de galanga .....«.••». i id, 

'•**• de aédoaire > . w>. . . 1/2 id. 

Feuilles de thé du Mexique (Chenopodium ambro- 

' soldes) - ...•..»*,«•..,.... il% once. 

infnsez :dans quantifté suffisante d'eau bouillante , 
pour sÎK onces «de colatiit«. 

Jfjotftez enBÛte : teinture d'écorees d'oranger.> . . 2 gros. 

$ucre iblasic. ..... é .....* i/a once. 

A prendre une cuillerée toutes les deux heures. 

Plusieurs fpel»omieS| et je fus dH nombre, prifrent, comme 
préservatif, »n bain de vapeur de dix minutes. Notre médecin 
remarqua que «e remède, employé Uw début de la maladie, eut 
les réëvUats les pkis avanlagéux* 

J'ai'^oemihuniqué il y a quelque temps ce remède si simple et 
si'ef&oiice à S.A. le prince Lobko^itz, gouverneur de la Gai- 
licîe ,«t:j'ai'appris que éùn emploi avait procuré de nombreuse» 
guérisons. Je seraÂs- heureux ri, par la .publicité de ce remède,. 
je pouvais«ont|dbuer à adoucir les peines de Vhumanité. 

17. CHOLÉaA-ïloaBus. — Continuation des renseignemens don- 
nés sur les mesures sanitaires adoptées dans divers États de 
l*Europe. 

Naplbs. -«^ l£ suprême magistrat de santé de Naples a arrê- 
té, le ao juiKet, que toutes les lettres seraient eupédiées, depuis 
la (rontîère dn royainne jusqu'à Naples, dans des boîtes hermé- 
tiquement fermées , et qu'elles seraieét soumises aux pnrifîca- 
lions nécessaires , à leur arrivée dans la capitale. 
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A la frontière , les courriers de cabinet , venant dé l'empire 
de Russie, de rAutriche, de la Prusse, de la Pologne, de la 
Suéde, du Danemark et de la Hollande , doivent déposer les 
dépêches et paquets dont ils sont porteurs, dans une boîte 
deferblanc; ces paquets doivent être purifiés à Naples , devant 
les personnes délégués à cet effet par les ministres étrangers. 
* Aucun voyageur venant des pays sus-mentionnés ne peut 
être admis dans le royaume sans avoir séjourné pendant vingt 
jours dans une ville de TÉtat romain , où il existe des agens 
diplomatiques ou consulaires de S. M. le roi des Deux-Siciles ; 
à la fin de cette période, ils ne pourront entrer dans le royaume 
qu'en présentant un certificat de santé,, etc. 

Lesdits voyageurs ne pourront introduire dans le royaume 
aucuû objet de genre susc^tible , excepté les vétemens qu'ils 
ont sur eux. 

Les voyageurs des pays cir^essus désignés, arrivant par des 
bàtimens partis des ports romains de l'Adriatique, ne seront 
pas admis à libre pratique dans les différens ports éxi royaume; 
leurs passeports et les documens qui constatent leur, état sani- 
taire seront transmis à Naples pour être statué ce qu'il appar- 
tiendra. 

Par une autre décision dn ai juillet, cette disposition a. été 
étendue aux bàtimens provenant du midi de la France , du Ge- 
nevois, de la Toscane et des États du I^apedans la mer Tyr- 
rhénienne. Par une troisième décision du -aa^ juillet, il a été 
arrêté que les gardiens du port vérifieraient «si les lettres oU pa. 
quets venant des pays ci-dessus indiqués ont subi les purifica- 
tions sanitaires dans les pays intermédiaires, pour juger s'il; y 
aurait lieu d'en faire immédiatement la remise. 

Le gouvernement ionien vient de déclarer sujetft à la quaran- 
taine tous les bàtimens venant des* États autrichiens, depuis 
Bubna sur la côte de la Dalmatie jusqu'au Pô. Cette quarantaine 
sera de sept jours pour les individus , et de quatorze pouf les 
marchandises. 

GaAN^DuGBii nE Hesse Une commission supériewe sa- 
nitaire a été nommée dans le grand* duché de Hésse; elle est 
composée du chef du département de. l'intérieur^ d'unt)fl5icier 
supérieur de l'ètal-major , ^du directeur et des membres du 
collège supérieur de médecine, et enfin de deux jurisconsultes; 
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ëile tègle et fait exécuter les disposions nécessaires pour pré« 
server le pays du choléra-morbus ; elle agit par des résolutions 
autocrates. Les autorités civile^ et militaires doivent lui obéir 
en tout; tout citoyen esit tenu d'obéir à ses ordres; elle a le 
droit de s'emparer des propriétés particuKères|(moyennant in- 
demnité) et de lès affecter à l'établissement des quarantaines , 
hôpitaux. Elle peut aussi fermer les maisons, les rues, les quar- 
tiers , faire établir des cordons autour des communes et des 
districts. 

Toutes les mesures , tousi les établissemens créés pour dé^ 
tourner et restreindre la contagion , soit qu'ils regardent une 
commune^ un district, ou la totalité du pays^ sont aux frais de 
l'État sans exception ; les dépensés seules relatites au traite- 
ment des malades, lOrsqu'eux-mémes, ou leurs familles ne 
pourront pas les rembourser, feront à la charge dés com- 
munes : même, en ce dernier cas, la Commission est autori- 
sée à faire les avances. 

Beblih, *i septembre On lit dans une lettre'de Berliti, du 

3 septembre , insérée dans le Correspondant de Nâremberg : Il 
est remarquable que jusqu'à présent aucun des malades du 
choléra n'ait reçu cette maladie par contagion , partout elle est 
née .par suite de miasmes ou d'une faute de diète. A cet égard 
il n*y a qu'une seule voix parnii nos médecins. Ce qui est en- 
core à remarquer, c'est que le choléra ne s'est manifesté jusqu'à 
préseiit que dans les rues que traverse ou qu'avoisine la ri- 
vière de Sprée. Évidemment l'eau est ici comme ailleurs la con- 
ductrice de l'infection. Jusqu'à quel point cela tient-Il à Tin- 
fiuence atmosphérique? Yoilà ce qu'on n'a pu découvrir. Tous 
les cas de maladie observés jusqu'à présent étaient extrême- 
ment violens et bravaient tout traitement de médecins. Aucun 
de ceux qui ont été atteints n'en a été encore guéri. Générale- 
ment les malheureux meurent dans six à douze heures. Ce ma- 
tin à six heures quelqu'un tomba malade dans la rue des Pê- 
cheurs^ à dix heures il était déjà mort. 

Berlin, 7 septembre, ^^La Gazette officielle avoue, jusqu'à 
la date d'hier, 64 individus atteints du choléra, dont 36 sont 
morts. A Stettin il est mort , jusqu'au 5 de ce mois, 37 indivi- 
dus sur 33 malades. Presque chaque jour on voit paraître de 
aouvqUbs. ordonnances sur les mesures préservativés. On trouve 
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à Berlin ces mesures trop ipultipliées, gênantes et difBciles à 
exécater. Quelques médecins prétendent que le nombre des 
malades est au moins le triple dn nombre déclaré dans la Ga- 
%Mtte officielle \ mais les médecins ne sont pas d'accord sur 
la distinction à établir entre les maladies sporadiques et le 
choléra asiatique. Berlin a une population de iBo^ooo âmes. 
Dans les premiers jours , la maladie a atteint principalement 
les bateliers étrangers. Jusqu'à présent il n'y a point d'inter- 
ruption dans les affaires. On ne cerne point les maisons où le 
choléra a fait irruption, et on ne séquestre pas même les per- 
sonnes qui ont été auprès des individus morts du choléra. De^ 
puis que cette maladie a franchi le double cordon sanitaire de 
la frontière de Pologne et de l'Oder, on doute de refficacité 
des cordons. 

iS. Du CHOIiéHA-HOEBUS DE PoLOGNE ET DE SOK TRAITEMENT. 

M. Londe , président de la commission médicale envoyée en 
Pologne, écrit de Varsovie, en date du 25 juillet : « Le choléra 
continue ici ses ravages danâ l'armée, dans les hôpitaux et dans 
la ville. Quand l'invasion n'est pas subite, elle est précédée 
d'un sentiment de malaise dans toute la région abdominale, 
de nausées, de vertiges, de crampes, et d'un dévoiement qui 
dure de six à huit heures.. Bien tôt la peau devient livide , les 
extrémités sont froides et glacées, la figure est décomposée et 
d'un aspect tout particulier; les yeux sont profondément en> 
foncés dans l'orbite. Souvent le globe de l'œil est relevé de ma-; 
nière qu'on n'en apeçoit que le blanc; toute la peau de la face 
est injectée comme chez un asphyxié. Il survient des vomisse^ 
mens de matières plutôt séreuses que muqueuses , et de déjeo- 
tions tantôt brunes, tantôt blanchâtres; quelquefois ces deux 
symptômes manquent , ou bien ne se présentent qu'au début 
ou à la fin de la maladie; la langue est blanche et froide; la soif 
est intense , inextinguible ; l'épigastre et Tabdomèn sont l^ès^ 
douloureux; souvent les parois abdominales son r comme col* 
lées contre la colonne vertébrale. La respiration est extrême-* 
ment gênée ; le pouls est petit ; souvent imperceptible , même 
^ux artères <;arotides ; les crampes continuent et arrachent 'aux 
malades des gémissemens ; enfin l'excrétion des urines est nulle; 
Ces désordres ne sont accompagnés d'aucun délire, et les mah 
j(ades répondent juste aux questions qui leur sont adressée». 
L'expression de la face, les crampes, le froid, Tabsence du 
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i>oiiis et de la sécrétion urinaire , sont des symptômes cdnstans 
et caractéristiques. 

« La marche du choléra est rapide; sa durée varie de quel- 
ques heures à deux ou trois jours. Sa terminaison par la mort 
est prompte. J'ai vu souvent le choléra tuer, en six heures, des 
individus de Tun et de l'autre sexe. On peut presque considé- 
rer les malades comme hors de danger torque la chaleur et les 
battemens du pouls reparaissent , pourvu qu'il ne soit point 
filiforme, m^is qu'il devienne plein. La convalescence est lon- 
gue, pénible, souvent accompa^éed'œdème, d'anasarque ou 
de gangrène des extrémités. Lorsque \^ malade entre en con- 
valescence, le pouls conserve, pendant quelques jours, une 
lenteur et une rareté remarquables. Sur trente convalescens 
de l'Âge de dix-neuf à vingt-six ans , j'ai constaté qu'il n'offrait 
que trente-six à cinquante pulsations par minute. 

« Les moyens principaux que l'on emploie ici ^ contre le 
choléra sont : i^ le caloméla^ à forte dose ( huit à vingt grains 
par heure, ou métne par demi-heure). Il est administré id, 
dans l'hôpital de Bagatelle, par M..8. . . ., médecin anglais. 
Dans cet hôpital la mortalité est effrayante \ a" le nitrate de 
bismuth : IjAM. les docteurs Léo et Malez nî'ont dit en avoir 
obteilù de bon& effets; V^ quelques médecins, se fondant sur 
l'analogie qu'ils croient trouver entre le choléra de ce pays et 
la colique des peintres , emploient les évacuans dans le pre- 
mier moment ; ils prétendent que les matières vomies , d'a- 
qneuses qu'elles sont , deviennent d'un vert glauque , extrême- 
ment abondantes, que, dans l'espace de quelques minutes, le 
pools se relève , le visage s'anime , les yeux cessent d'être ter- 
nes. Ils mettent alors en usage la saignée et la teinture d'opium 
à* forte dose. 

« Les moyens qui m'ont paru avoir plus d'avatange sont, 
dans le premier moment, tous ceux qui tendent à rappeler la 
chaleur animale , comme les bains chauds , les larges synapis- 
mes chauds sur le ventre , les frictions alcooliques aux extré- 
mités, etc.; à l'intérieur , les infusions trè^chaudes de men- 
the ^ de mélisse ou de toute autre substance , ensuite la saignée 
eties révulsifs* 

19. Un ]lftOT SUR LE TRAITEMENT DU CHOLERA- MORBUS. 

Dans une lettre adressée à M. le comte de Giudi et 

4. 
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insérée dans le Journal des Débats , le docteur Habneriianii 
prétend que le camphre, outre sa propriété médicamen- 
teuse , ' possédant surtout l'avantage inappréciable de 
tuerions les animalcules* cholériques (i), doit être considéré 
comme remède infaillible bontre le choléra<-morbus. Aussi le 
docteur Hahuemann ne craint<>il pas d^a^surer qu'aucun de ceux 
qui seront dtteinis du choléra , et qui se soumettroM sans re- 
tarda son traitement camphré, ne succombera , et que ce. trai- 
tement préservera même ceux qui par huhtaHité ou par depoir se 
dévoueront n soigner les cholériques. Pour réfuter un tel sys- 
tème, il sufBt presque de l'exposer. Mais pour ordonner d'une 
manière impér ative et sans appel l'extermination de tous ces 
animalcules homicides, le D^ Hahnemann les a-t-il vus, obser- 
vés, surpris en flagrant délit? Point du tout; il dit seulement 
qu'il est vraisemblable que ces animalcules existent , mais qu'ils 
sont invisibles. Or^ je le demande, qu'elle confiance peut-on 
avoir dans un système qui porte sur une base aussi imaginaire? 
En dernière analyse^ comment se fait il que depuis le temps 
que ce merveilleux et infidllible traitement a pu ét/e mis en 
usage, le choléra-morbns ai^ pu epvahir toute FEurope, et 
successivement étendre ses ravages vers l'Est et le Midi , de 
telle sorte qu'il règne aujourd'hui en Allemagne et presque sur 
les bords du Rhin. 

Que conclure de là , sinon que les moyens curatifs proposés 
par le D*^ Hahnemann sont impuissans , ou qnc son système 
trouve bien des incrédules. 

Nods avons donc lieu de croire, comme nous l'avons ex- 
primé dans nos articles précédens , que les anti-phlogtstiques 
et les Opiacés sont encore, jusqu'aujourd'hui, le genre de mé- 
dication qui nous paraît le plus rationnel à employer. J'ai l'hon- 
neur^ etc. - 

L. LAftAT , docteur-»médeein. 

Paris , le 5 septembre i83i. 

, (i) Car il est très-vraisemblable, diuil, que le miasme da chôléra- 
mbrbns n^est autre chose qti*an animalcale Tivant homicide , qui s'at- 
tache à la peau, aux cheveux^ aux yétemens, etc. , et qni' se commnnï-^ 
que inyisiblement d'an individa à Taotre. (V Écho français ; 7 septembre 
x83i). 
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aa. Lkttab db M. Goeu&t Duvivier a M. Maoknd^k dk l'Iiis- 

TITUT. 

Varsovie » 1 7 jnîlUt 1 83 1 , 
Mopsieur, 

Si» pendant mon voyage de Paris à Berlin, je n'eus pas au 
moins une fois l'honneur de vous écrire « c'est que rien qui pût 
mériter votre attention ne s'QfTrit le long de la route, ^t y si depuis 
mon arrivée à Varsovie , je ne vous ai pas plus t4t tran^smis. 
quelques observations médicales , c'est , Monsieur, que ce& 
mêmes observations avaient besoin d'être plus d'une fois sancr-. 
tionnées par l'expérience avant de vous être soumises* 

A mon arrivée à Varsovie, je (as chaft*gé , à VWpital dû la 
Garde t d'un service médical composé de preaque tous çholéH'. 
quel y service que. je fis conjointement avec M. le D^ Wolf sur 
environ 180 malades^ nous avions à cette époque à-peu-près le& 
a/î de choléra , ce qui me mit à même de recueillir des rensei-. 
gnenaens sur les symptèmea, le traitement elles lésions cadavé- 
riques qu'offrait cet afTection. Je fus à même de faire dans ce 
service beaucoup d'autopsies de ceux qui , pendant la vie , fai-r 
saient croire à des lésions cadavériques de nature à éclairer sur 
le siège de ce terrible fléao. -r- Je reçus au bout de 16 jours 
l'ordre de faire partie du service de santé de la 6® ambulance 
de la 5® division militaire, et là , parmi les soldats , dans les camn 
pemen»-, dans leurs habitudes et pendant leur marche, je fusa 
même de compléter des observations que j'avais, Monsieur, le 
désir devons transmettre. — Le cAo/^/yi jusqu'ici, soit à Varso-. 
vie ou aux environs à 3o lieues à la ronde , n'a» fait de victimeis 
que parmi les soldats; ceux-ci soumis aux influences du climat , 
de la nourriture et privés des soins hygiéniques de première 
nécessité, ont été jusqu'à présent les seuls que l'on ait observés 
à l'armée ou dans les hôpitaux. — Soumis à des marches for« 
cées , soit par des. pluies continuelles, soit pendant l'ardeur du 
soleil, soumis également à des écarts de régime, mangeant de 
l'ail , de l'oignon cru , couchant sans aucune précaution sur un 
terrai^ humide , souvent marécageux , la tète découverte, les. 
pieds nus la plupart du temps ; le soldat, dans ces cotiditions, 
fut très- apte à contacter et contracta presque toujours le cho-- 
ifra, A ces causes, suffisantes d'ailleurs, on peut joindre laiof^tr- 
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propreté du soldat .polonais. — Lorsqu'une affaire s'engageait 
entre l'armée russe et l'armée polonaise, le nombre des cholé- 
riques augmentait prodigieusement. Lorsque les Russes aban- 
donnaient un viUage que venaient ensuite occuper les Polonais, 
le même phénomène venait à se développer; cette dernière cir- 
coustapce, fort remarquable du reste, a paru une preuve suffi- 
sante aux contagionistes de ce pays; pour moi. Monsieur, qui 
n'ai point d'opinion formée à cet égard , mais , qui soumets tout 
à votre sage cHtique., je n'y vois que l'influence continuelle de 
certaines causes, agissant constamment sur des individus àiffé-^ 
rens ayant les mêmes prédispositions et se trouvant dans les mêmes 
circonstances. — Le ai* régiment de la 5® division, est celui 
cfae2 lequel le choléra fait le pUis de ravages. — Les xnédecins 
de ce pays ne sont point d'accord sur son mode d'invasion ; ce 
que je puis seulement ^ffiriner, Monsieur, c'est qu'il ne suffif 
pas seulement dq contact pour contracter la maladie. — Peu-» 
dant mon séjour à VHÔpital de la Garde^ je fus tous les jours 
pendant 5 heures en rappoii; avec des cholériques , je fis en 
présence de M. le If Wolf et d'autres médecitis plusieurs ouver-> 
tures; et jamais rien ne me fit soupçonner la contagion; dans 
les différens oampemens de campagne que .nous- occupons , 
dans les hôpitaux provisoires que. nous établissons -daps. dès 
granges , des chaumières , au milieu- des plaints , il m'est arrivé 
de me trouver au milieu de sq cholériques pendant a4 heuvfss 
continuelles, de passer la nuit dans un espace de 4o pieds oarn 
rés où ils étaient' rassemblés, et rien de contraii» n'est v«ru 
détruire mes premières observations , quoique aueune prédaië* 
tion ne fut prises par moi pour éviter le contact des malades 
av«c lesquels mes rapports étaient continuellement immédia^^t 
Malgré des opinions contraires le choléra ne patraît pas avoiir 
jusqu'à présent, à Varsovie ni à l'année ,, atteint des .individus 
aisés et affracnchb des misères de l'indigence^: des faits ont été 
cités pour appuyer cette . dernière, opinkm >, j'eus .oqcasion d'/èn 
constater un seul. La femme .du chirurgien«omajor de l'hôpiul 
de ModeHile mourut le 1 4 ' decemiôis du. choléra dans l'espace 
dé quatre heures de temps^sans. que précédempuent elle eût éié 
sous rinfluence- des causes présunaéesde cettia noadadic, etsans ja*- 
mais avoifr fréquenté l'hôpital du le camp.'Sakis doute, Monsieur, 
vous aurez appris la ^rande>disc!ussion qui.s'éleva il y a uki mois 
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à Varsovie entre M. Autotnarchi et M. Maloh médecin alietnaod, 
an sujet de la mort de M. Bénienski , ininistre de la justice ; le 
dernier prétendit qu*il était mort du choléra • le premier sou* 
tint au contraire qu'il avait succombé à une maladie du cœur; 
Cette affaire , qui fît beaucotip de bruit, donna lien à d'eux mé-* 
iTlo^^f fort eu ricuXy qui, sans doute, Monsieur, viendront à votre 
connaissance, — Ija thérapeutique jtisqu'à présent n'a point été 
heureuse, elle ne compte aucun succès^ les contraires ont été 
employés, et dans tous les cas graves ils ont échoué ; ce ^ue je 
puis, Monsieur , vous afHrmer , û^e&i que^queUèque soit la thé* 
rapeutique, lorsque la maladie est intense , le sujet ,. malgré sa 
constitution , est enlevé dans quatre ou cinq heures ; et lorsque 
la maladie çst peu intense, les secours de Thygiène et l absence 
des causes suffisent seuls pour accomplir la guérison. 

J'ai rhooueur , Monsieur, en résumé , de vous transmettre 
rapidement le détail exact de tous les symptômes qu'a présentés 
le choléra jusqu'à ce jour, de tous les moyens thérapeutiques 
usités jusqu'à présent ^ et de toutes les lésions cadavériques <Àh' 
servées jusqu'aujourd'hui. i 

Veuillez , Monsieur , recevoir avec indulgence ce résumé 
soumis à vos lumières, puissiez- vous y reconnaîtrela preuve dé 
mon zèle et de Inon aptitude à m*acquitter de la mission dont 
vous m'avez honoré. 

Je serais charmé , Monsieur , qu*une série de questions posées 
par vous, et que vous me feriez ^honneur de m'adresser,nie mît 
à même de vous être agréable. 

Veuillez, Monsieur, recevoir l'assurance de mon profond 
respect et de la sincère reconnaissance de 

Votre très-humble et très-obéissant serviteur. 

GoBURY DU Vivier, méd. f. 
com. , bach. es-sciences, à Varspvie, poste restante. 

• * * 

ei. Syrib. Damas, 7 juillet. {Extrmt d*une lettre pifrtfcuiière . ' 

Le choléra- morbus et la peste ont fait de grands ravages en 
Perse et à Bagdad. Dans cette dernière ville plus de douze mille 
maisons sont fermées , la peste ayant moissonné leurs habitons 
Outre cela, deux inondations du Tigre ont détruit.,l;ç|utes ;les 
maisons qui se (prouvaient sur ses bo^ds ; les raipp^urts ;d^ Ja.yiUe 
i^nSk mêipeété empilés en p$irtie. Pourcomble de désastres-^ 
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▲ly , |yacha d-Alep, Ta attaquer Daoud , pacha de Bagdad, par 
ordre de la Porte , si celui-ci fait résistance; ce que Teau et la 
peste auroDt épargoé, la guerre le détruira. Le courrier de la 
earayane de la Mecque vient d'arriver aujqnrd*hui ; il est en 
qbtard de quatre ou cinq jours; il annonce que les trois quarts 
des pèlerins sont morts du choléra-morbus pendant les trois 
jours qu'ils sont restés à la Mecque. Le pacha voyant cela a fait 
repartir tout de suite la caravane qui devait séjourner dix jours 
dabs la ville sainte. La maladie a suivi les pèlerins en route. Il 
en est mort environ deux mille. Lorsqu'ils ont été rencontrés 
par le djerdi , escorte d'honneur que leur envpie le pacha d'A- 
cce, avec des rafraîchissemens, ils lui ont communiqué la ma • 
ladie, et plus de la moitié de cette escorte a péri en peu de 
jours. Lors du départ du courrier, la inortalité avait cessé depuis 
trois ou quatre jours. Ces débris de la caravane arriveront ici 
dans cinq ou six jours. Il y a iléjà deux mois que la peste nous 
tue tous les jours quelques personnes. Ce fléau nous est venu 
de la cote d'Acre et de Bayrout. Dieu sait ce qui adviendra de 
nous si le choléra arrive jusqu'à notre cité populeuse. 

;àf , I^STRUCTIOV GÉXTERAIiE RELATIVE AU ChOLÉRA-MORBUS, par 

l'Aci^démie royale de médecine (i). 

Considératiofts générales. 

Parmi les phénomènes les plus remarquables et les plus ef- 
frayans du choléra-morbus , qui occupe tant aujourd'hui les 
esprits, il faut incontestablement placer le caractère extensif 
que la maladie affecte. Déjà la presque totalité du continent 
d'Asie a été frappée. Une partie de l'Europe se trouve à présent 
pu atteinte ou menacée immédiatement de ce fléau, et le reste 
redoute vivement ses cruelles approches. 

Après avoir étudié la marche , les symptômes , les caractères 
nécrpscopiques, le siège, la nature, le traitemetit et les termi- 

(i) Membres de Ifi commission chargéfi de là rédaction de l'instruction, 
— MM. Kéraadfen, président; Marc, Chqmel, Boisaean, Desportea, 
Dapay tren » Pelletier, Louis , Desgenettes , Émery; M. Double, rapporteur. 

Cette înstractioii forme la seconde partie da rapport de M. Opubla 
inrle choléra-morbns ; nos lecteurs connaissent déjà la |>reniière, par 
r^valystf critique qui a été inaérée dans le précédent cahier de ce jonittâl. 
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liaisons de cette funeste maladie, rAcadémie royale de méde- 
cine a spécialement porté ses méditations pratiques sar les moyens 
de s'en garantir. 

Dans cette partie , la prophylactique de la maladie , les de-, 
voirs et les difBcultés prennent une plus grande extension. 

Les membres des autorités administratives, les hommes de 
l^rt, les citoyens eux-mêmes, tous auront des obligations à 
remplir et des précautions à prendre. Ces obligations , ces prér 
cautions doivent nécessairement varier selon que les popula- 
tions sont ou prochainement menacées de la marladie ou actueU 
lement atteintes. 

Les conseils que l'Académie est appelée à publier sur ce sujet 
se partageront donc en deux sections , selon qu'ils se rapporte- 
ront à la supposition de là simple menace de la maladie, ou 
qu'ils s'appliqueront aux cas d'invasion réalisée. 
• Ces conseils s'adresseront aussi successivement ; 

1^ Aux magistrats de toutes les classes j 

a^ Aux médecins de tous les ordres; 

3^ Aux citoyens de toutes les conditions. 

Ces conseils auront pour but de signaler en détail ce que 
chacun devra exécuter dans les limites de ses devoirs et de ses 
facultés , de ses attributions et de ses moyens. 

Hâtons-nous de le déclarer d'abord, la France, par bonheur, 
ne se trouve encore ni dans l'une ni dans l'autre des conditions 
prévues par le plan que l'Académie vient de se tracer. 

Riches de la position géographique la plus avantageuse, d'un 
ciçl doux, d'un climlat tempéré, d'un sol fécond, d'une heu- 
reuse distribution de la propriété territoriale, d'une industrie 
universelle , d'une instruction assez générale , et par cela même 
d'une hygiène publique et privée qui laisse peu à désirer, les 
Français ont l'espoir d'être préservés de ce fléau. 

£n général d'ailleurs les probabilités et surtout les dangers 
de la, propagation du choléra par-delà les limites des localités 
actuellement envahies vont toujours en diminuant. Le torrent 
semble se creuser un lit moins large et moins profond *à me- 
sure qu'il s'étend plus au loin et qu'il s en prend à des popuUT 
tions plus éclairées , plus aisées et plus propres. 

Que si , contre ces prévisions , la maladie venait à nous atr 
t^pdre , tout porte à présumer qu'elle serait singulièrememt 
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fitnoindrîe par les conditions hygiéniques au milieu desquelles 
nous nous trouvons placés. 

Rappelons en peu de mots ce qui eut lieu en i8i4eten iSiS^ 
pour le typhus. 

La maladie avait fait de grands ravages dans leâ deux armées^ 
parmi les vainqueurs non moins que parmi les vaincus. Les deux 
rives du Rhin avaient particulièrement souffert. La maladie mw^ 
eha, mais en s'affaiblissent, jusque sur les bords de la Loire. 
Des soldats atteints du typhus entrèrent en grand nombre 
dans nos hôpitaux. Beaucoup d'of&ciers et beaucoup d'employée 
portèrent aussi la maladie dans les divers quartiers de la ville* 
Au moral plus encore qu'au physique , les Français , les habi- 
lans de la capitale surtout , souffrirent avec impatience, avee 
irritation , la présence des armées d'occupation ; et cependant ; 
au milieu de tant de circonstances fâcheuses, le typhus ne pat 
point prendre pied parmi nous. Il vint s'éteindre au milieu de 
l'aisance et de la propreté dont jouissent les habitans de la ca- 
pitale et des provinces du centre. 

Il est d'autant plus à propos d'insister ici sur cette considé- 
ration, que dans un grand nom|3re de' circonstances, surtout 
depuis que la maladie s'est établie en Europe, le typhus consti^ 
tue réellement une des périodes , la période dernière dii cho- 
léra. De'tcls faits ajouterit sans doute encore aux chances que 
nous avons d'e» être préservés. : 

Toutefois l'extension aii loin du choléra-morbns , tel qu'il 
règne aujourd'hui sur plusieurs points de l'Euroi^e, est un fait 
incontestable. Ce fait énorme reconnaît sûrement des causes 
qui lui sont propres ; et la connaissance des cau'ses de ce phé-^ 
nomène serait un immense bien&it pour l'humanité. 
' Osons cependant l'avouer , la manière spéciale dont le cho^ 
léra se développe, la cause unique de son ^ctensiou, nous sont 
entièrement inconnues. Cest aujourd'hui , dans Thistoire gëné- 
«ale de cette maladie, le point le plus essentiel à éclaircir. €'est 
oelui-^là surtout qu'il faut proposer aux investigations des sa-^ 
vans -de tous les pays, ^r les autres questions qui se rattacheift 
à là pathologie du choléra , l'observation ne nous a pas entiè- 
rement laissés sans guides ni sans lumières. Nous avons des tit^ 
tions , nous possédons des domnées qui sont propres à cette 
aiftladie ; o^ais quant au mode d« transmission , à part dft'iâim^ 
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pies idées générales , presque tout est encure à découvrir, presr 
que tout est encore à connaître. 

£n revanche , nous savons positivement que la réunion , le 
concours d'une certaine série de circonstances favorisent sin- 
gulièrement la marche désastreuse de ce fléau : telles sont le$ 
grandes et les fréquentes variations atmosphériques, la chaleur 
et l'humidité coml)inées, et quelquefois aussi le froid et rhumi- 
dite; les plus abondantes et long- temps soutenues, la malpro- 
preté, les ,agg1 opération s d'hommes , le séjour des malades 
dans des demeures étroite^ , mal aérées , diffîcilemeut ventilée^ 
et encombrées de personnes et d'animaux. Or n'est-ce pas évi- 
demment dans ces données bien avérées qu'il faut chercher d'a- 
bord la règle des mesures sanitaires à prendre ? 

D'autre part il semble assez constant que le choléra , surtout 
depuis qu'il a été transplanté en Europe, s'est communiqué.» 
dans certains cas , à l'aide de foyers d'émanation au sein des- 
quels la maladie s'était coronçie concentrée , et par exemple à ^ 
suite de nombreuses agglomérations d'hommes ,.et par l'entas-^ 
sèment des malades dans des lieux malsains ^ mal aérés, mal- 
propres. 

II. n'est pas moins certain que le choléra , à la manière de 
toutes les grandes épidémies , s'est le plus souvent étendu , 
multiplié S0U9 l'influence de causes générales occultes probabler 
ment répandues dans l'atmosphère, et dont l'action délétère se 
trouve encore accrue , favorisée par le concours des causes qui 
ont été énumérées plus haut. 

Voilà ce que les observations physiques et les observations 
médicales apprennent de plus posûii* touchant les causes de 
l'extension du choléra : c'est surtout dans ces limites qu'il con-r 
yiçnt de puiser les bases de la condfii|:e à tenir ^n fait de mesure^ 
Sanitaires. C'est évidemment d'après le mode de transmission et 
de propagation de la maladie , qu'il £aut établir la nature dc^ 
précautions à prendre. 

. J^s quarantaines deviennent particulièrement utileroats ce. 
les maladies qui ont une période d'incubation constatée et une 
durée paiement ccmnue de txansmissibilité , ainsi que cela f 
lieu pour la petite^vérole , par exemple ; mais pour, le choléra 
aucune observation ne montte que la maladie, ait. une période 
^'incubation fixe, un espace de temps déterminé pendi^nt lequel 



6o Médecine. N^ aa 

la maladie garde la propriété de transmission , et au-delà duquel 
cette propriété s'éteint et se détruit. Èes faits ne lui ont pas 
non plus attribué une sphère d'action limitée : peut-on alors 
raisonnablement établir les mesures prévénti'ves aux mêmes 
de^és et suivant les mêmes modes que si nous possédions les 
données qui nous manquent ? 

Dans les épidémies semblables à celle qui nousr occupe , la 
maladie elle-même n*est peut-être pas le fléau le plus redoutable. 
L'effet moral exercé sur les populations et ses funestes consé- 
quences ne sont pas moins à craindre. Si Von restreignait trop, 
rigoureusement les relations commerciales par lès quarantaines^ 
si l'on refoulait les populations sur elles-mêmes à l'aide de cor- 
dons sanitaires ; si Ton agglomérait les malades au moyen des 
lazarets , on précipiterait l'épouvante , la gêne et la misère; on 
multiplierait les élémens de production et les causes de déve- 
loppement de la maladie , on aurait créé de nombreux foyers 
d'émanations cholériques ; et ces mesures employées dans toute 
la bonne foi du non-savoir pour préserver les peuples de la 
maladie , tendraient directement au contraire à la produire , à 
la propager età l'aggraver. 

Dans les nombreuses épidémies de choléra que nous avons, 
eu à méditer tant en Aste j(|Ui'en Europe , les malades placés 
sous des conditions salubres , sont visités, touchés, remués, 
changés , saignés , pansés, sans que le choléra se communique. 
Les médecins procèdent longuement et avec les plus minutieuses 
recherches aux ouvertures des corps après la mort^^ et ils ne 
contractent pas la maladie. De nombreuses expériences ont été 
faites dans le but d'éclaircir le mode de transmission de la mala- 
die : on s'est inoculé , on s'est injecté même dans 4es veines du 
sang pris à des individus actuellement atteints du choléra ou 
qui venaient de succomber à la maladie; on s'est inoculé aussi 
des matières muqueuses rendues par le vomissement et par les 
selles , on s'est frotté la peau avec ces mêmes matières ; on a 
couché avec des cholériques ou dans les lits et avec l€s mêmes 
draps qu'ils venaient de quitter , on est allé jusqu'à respirer de 
très près l'haleine des moribonds , et toujours sans conséquen- 
ces fâcheuses. 

Loin de nous cependant la téméraire pensée de proscrire 
d'utiles précautions et de blâmer de sages mesures; au coa- 
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traire^ ces précautions utiles, ces mesures sages nous les appe^ 
ions y nous les provoquons de toute notre influence; mais dans 
rintérét du commerce et de la société, nous désirons que l'on 
sache tenir ces précautions et ces mesures dans de justes limi- 
tes; nous voulons surtout qu'elles soient appliquées avec dis^ 
cemement, dirigées par des connaissances approfondies et sur- 
tout par les lumières de rexpériénce : elles profiteront alors 
aux populations sans leur être à charge. Aux calamités indivi- 
duelles, au malheur éventuel de la maladie, elles n'ajouteront 
pas les calamités universelles, le malheur infaillible de la mi- 
tière, fléau encore plus redoutable que le choléra. 

Cest avec juste raison , c'est dans l'intérêt bien entendu de sa 
triple responsabilité d'homme, de citoyen, de majjistrat, que 
le ministère invoque dans cette périlleuse circonstance les lu* 
mières de la science et les enseignemens de l'observation. Dans 
de telles conjonctures il ne suf&t pas d'avoir frappé fort, il faut 
surtout frapper juste^ 

Conseils aux autorités admiiùitratives en cas de menace de la 

maladie. 
Quelle est la conduite à tenir par le gouvernement en cas de 
menace de la maladie? Que doit-il prescrire en cas d'invasion. 
Une mesure que la prudence commande avant tout, c'est de 
faire observer médicalement et aveb fe plus grand soin les pays 
limitrophes, afin de connaître en toute exactitude et à chaque 
instant ce qui s'y passe par rapport à l'état sanitaire en général, 
et par rapport au t;holéra-morbus en particulier. Les journaux 
débitent, sans examen et sans critique, deâ nouvelles qui n'en 
sont pas moins alarmantes, encore que le lendemain vienne dé» 
mentir ce qui a été affirmé la veille» Trop souvent ils enflent 
les désordres , afin d'ajouter à l'intérêt du récit. 

Pour parer à d'aussi graves inconvéiiiens, des médecins éclai- 
rés et prudens devraient être momentanément attachés aux am- 
bassades, ainsi qu'aux grands consulats des pays voisins déjà 
soupçonnés ou même suspects. Une mesure semblable prise de 
suite, serait de la plus grande utilité. Par la correspondance 
quotidienne de ces médecins, le gouvernement recevrait des 
documens auxquels on pourrait donner d'autant plus de con- 
fiance, que le choix de ces médecins aurait été plus judicieuse- 
ment fait. Un tel choix ne doit donc pas être abandonné à des 
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hotnmes étrangers à la profession médicale. Avec un gouverne- 
ment constitutionnel , où la responsabilité des ministres doit 
être aussi une vérité pratique , avec le système électif qui nous 
régit, les corps savans qui réunissent l«s connaissances néces- 
saires pour bien juger, devraient être ekclusivement Consultés 
dans ces circonstances. 

Des conseils de salubrité seront institués dans les départe- 
mens, surtout dans les contrées limitrophes des pays infectés 
ou suspects. La France trouvera dans cette mesure un nouveau 
moyen d'observation et une autre source de garanties. Que le 
gouvernement dispose par avance les lieux- d'observation , les 
dépota à établir en cas de maladie réelle : pour lui c'est un de- 
voir de le faire , et pour nous une obligation de le conseiller. 
Quand le besoin presssant des lazarets et des quarantaines se 
fera véritablement sentir, il ne faut pas être pris au dépourvu. 

C'est tout naturellement par la force même des choses qne 
ces diverses précautions seront portées d'abord sur quelques- 
unes de nos frontières. 11 faut que là les cordons sanitaires soient 
vigilans , compactes , complets et rigoureusement sévères ; mais, 
a ce sujet, les prévisions de l'Académie doivent être poussées 
assez loin. Une conviction intime et un assentiment unanime 
nous engagent à déclarer que c'est seulement sur les limites 
frontières des états atteints ou même simplement soupçonnés , 
que devront s'établir et se concentrer les mesures préventives 
des cordons sanitaires. Appliqués à l'intérieur, ces moyens de 
séquestration seraient iqutiles et dangei'eux. Il fatit nous sé- 
questrer des nations étrangères qui pourraient nous apporter 
le choléra; mais si la maladie se déclarait entre nous, secou* 
rons^nous mutuellement et en véritables frères, au lieu de nous 
abandonner les uns les antres. 

Si malgré les mesures prises aux frontières, la maladie arrive 
jusqu'à noiis, elle nous aura gagnées par voie épidémique, et 
alors les moyens hygiéniques seront admissible^; tous les moyens 
de séqwescration seraient inutiles. Les cordons sanitaires stir les 
frontières auront un véritable caractère d'utilité , et une assez 
grande facilité d^application, sans présenter les désastreux in- 
convéuiens qu'ils entraîneraient s'ils se resserraient, s'ils secir-' 
conscrivaient vers l'intérieur, et si l'on séquestrait un départe- 
lïieni des autres déjpartefnens , une ville d'une autre ville, ou 
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même un quartier d'un autre quartier. On a vu à Yarsovio et 
dans les environs, des exemples frappahs de toutes les consé- 
quenees qu'entraînent ces vaines séquestrations de ville à viUe, 
de bourg à bourg, et de famille à famille. 

Les malades atteints du choléra veulent être disséminés sur 
de grands espaces et placés dans des lieux élevés, set» et large- 
ment ventilés. Que Tadministration prenne ses précautions d a- 
Vance ; chaque ville menacée devra avoir un ou plusieurs hôpi* 
taux de cholériques, suivant sa population. Mieux vaudrait, en- 
core établir ces malades dans des baraques ou même sous des 
tentes , si la saison pouvait le permettre. Ces établissemens*, 
cjuels qu'ils soient > seront placés sur des lieux élevés, loin de^ 
grandes évaporations des rivières ou des lacs, au milieu d'une 
végétation largement aérée, sur un terrain entièrement exempt 
d'humidité , et assaini d'ailleurs par tous les moyens possibles. 

Et comme les exemples de rechutes sont fréqtiens, surtout 
quand les malades restent placés au milieu des influences capa-'^ 
blés de développer la maladie , il sera essentiel d'avoir des mai- 
sons de convalescence, des lieux de refuge en faveur des indi- 
vidus trop récemment guéris pour retourner dans le sein des 
familles ou pour rentrer dans l'intérieur des cités. Il faut qu'il 
s'écoule un certain laps de temps entre le moment où le conva- 
lescent quitte le foyer d'émanation au sein duquel sa maladie 
s'est passée, et le moment. où il ira se mêler au reste de la ho^ 



ciété. 



A titre de prévision générale , le régime des hôpitaux , l'in- 
térieur des maisons de détention , les grands ateliers de manu^ 
factures, les collèges etles grands pensionnats, l'hygiène spé- 
ciale des troupes , exigent plus de surveillance que de coutume. 
Que dans les salles des hôpitaux , les lits soient plus largement 
espacés, et qjie la propreté s'y trouve plus soigneusement en- 
tretenue; que Ton y interdise sévèrement les lavages à grande 
eau des planchers carrelés : l'humidité qui en résulte dev'ien* 
drait pernicieuse; que l'on diminue l'encombrement et qu'an 
augmente l'assainissement des diverses maisons d'arrêt; que 
l'on défende tout entassement, d'ouvriers dans les ateliers; que 
les casei'nes soient surveillées; que les soldats se baignent aussi 
fréquemment que possible; qu'on leur donne de bonne heure 
ie pantalon d'hiver; quf'on les fasse changer fréquemment de 
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linge de cdrps; qu'on leur distribue un peu de vin ; qu'ils inaii- 
gent un peu plus de viande et un peu moins de légumes; que 
Ton attache encore plus de vigilance,- si faire se peut^ à la 
santé générale des corps de troupes qui formeront les divers 
cordons d'observation. Toutes ces précautions auront les plus 
heureux résultats; 

Parmi les divers points d'hygiène publique qui réclameront 
des mesures spéciales i dans la supposition de la simple menace 
du .choléra, nous signalerons les lieux d'aisances > les égouts, 
les puits ; et dans les campagnes les fosses à fumier. La police 
sanitaire devrait prendre des précautions telles que durant l'é- 
pidémie , ai elle arrive, aucune opération de vidange; aucune 
entreprise de nétoyage d'égout, aucun travail de curage de 
puits ne doivent avoir lieu ; ces différens travaux > incapables 
sans doute de produire la maladie quand elle n'existe pas, 
pourraient l'accroître et l'aggraver si elle existait. 

Les lieux où l'on fait pourrir les fumien> dans les campagnes, 
et même dans les faubourgs de Paris, devront également atti- 
l'er l'attention des administrations sanitaires. Considérée sous 
le rapport de la propreté générale et de l'hygiène publique , 
cette partie de notre économie rurale appelle de grandes amé- 
liorations. Le meilleur moyen de remédier à l'insalubrité des 
fosses à fumier consisterait à les encaisser suffisamment sur la 
presque totalité de leiir périmètre , de telle sorte que leurs 
eaux, partout élevées à une hauteur égale, ne pussent jamais, 
en été surtout^ laisser à découvert le fond vaseux de leurs 
bords, toujours faiblement inclinés et indéfiniment prolongés* 

Les étangs, les marais, les rivières, le rouissage des chan- 
vres, les eaux ménagères, doivent, en cas d'épidémie, at^rer 
plus que jamais la sollicitude de la police sanitaire. 

Il y aura plus d'un avantage à dépenser un peu moins en 
construction et entretien de lazarets , çn établissement de qua- 
rantaines^ en organisation de cordons sanitaires, en appointe- 
mens de directeurs, d'administrateurs et d'employés de la santé 
publique, et à dépenser, au contraire, davantage en améliora- 
tions de la salubrité, tant publique que privée^ 

Le travail modéré a été en tout temps une raison de se bien 
porter : dans cette circonstance le travail qui aura pour pre- 
mier résultat de procurer de l'aisance dan&les classes Uborieu- 
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ses sera tifn bon préservatif du choléra; il le sera bien plus en- 
core si ce travail a pour objet d'ajouter à la salubrité générale: 
dans ce sens T Académie engage les autorités locales à faire exé- 
cuter de suite des travaux 4'utilité générale et de salubrité pu- 
blique parmi les populations malaisées. 

L'administration deVra veiller aussi à ce que. les demeures 
des pauvres soient garnies .d'Un nombre suffisant d'ouvertures, 
et qu'eUes puissent é^re convenablement assainies. 

De tous les modes de transmission mis en avant par rapport 
au choléra, le mode épidémique est le. plus conuDun et le plus 
évident : il est par (Conséquent raisonnable de diriger vers ce 
point quelques-unes des précautions à prendre. 

La communication du choléra, par les personnes, par les ma- 
lades , donne également à juste titre de graves sujets de crainte. 
C'est aussi envers de telles circonstances qu'il faut appliquer 
les mesures sanitaires à prendre. 

L'extension de la maladie au moyen des effets> des marchan • 
dises , est de tous les modes le plus contestable et le moins 
avéré; il n'est pas juste de porter sur ce point toutes les vues 
administratives. D'ailleurs des mesures excessives dirigées con- 
tre les marchandises auront l'inévitable inconvénient d'offrir 
d^ nouveaux appâts à la contrebande , et par conséquent de la 
favoriser et de l'accroître. Or la contrebande» q^ii se compose 
naturellement de personnes et de choses, c'est-à-dire, des in- 
dividus qui la font et des marchandises en faveur desquelles 
elle est faite, la contrebande deviendra nécessairement un des 
plus funestes moyens d'extension du choléra. 

Il sera 'Spécialement, urgent de dresser, par rapport au cho- 
léra en particulier, une nouvelle série distributive des marchan- 
dises suspectes ou susceptibles, comme dit l'ordonnance de 
septembre 1 821.. Chaque maladie communicable a des lois spé- 
ciale^, de transmission ; chacune doit avoir aussi une série dif- 
férente d'objets à l'aide desquels elle s'étend plus facilement. 
Les objets déclarés suspects par rapport à la peste pourraient 
bien, ne pas l'être au . même degré, ou même ne pas l'être du 
tout, quand il s'agit du choléra. Ajoutons que les tableaux an- 
nexés à l'ordonnance de, i8;2i , considérés même abstraction 
faite du choléra, présent^ent.des bizarreries ^ des anomalies que 
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les sciences physiques et chimiqiies réprouvent, et qu'il est in-* 
dispensable de faire disparaître. 

Conseils €mx autorités admimititratives en aa d'invasioH de ia 

maladie. 

Après ces conseils à Tautoritc , applicables tous à la simple 
eirconstance de la menace du choléra , disons ce qu'il lui serait 
urgent de faire si ia maladie venait à régner parmi nous. 

Assurer une juste distribution des seeours de l'art parmi les 
itidividiis des classes pen aisées. 

Veiller surtout à ce que les makides soient visilés, secouru» 
à temps : ici tout le succès dépend de» moyens que l'oti aura 
• mis en usage dès* les premiers înstans de l'invasion dé la ma- 
ladie. 

Ëtsipécher que plusieurs cholériques soient réunis dans la 
même chambre ou même dans un appartement étroit, mal aéré 
et encombré d'ailleurs d'autres personnes même bien portantes. 

Surveiller avec une vigilance extrême la propreté des rues^ 
\e balayage et le lavage des marchés , l'assainissement des bon* 
cherîes , la * puriBcation des égoute; faciliter aux indigens les 
moyens de se baigner assez souvent, deux fois par mois, par 
e^HnpIe, et aussi les moyens de changer convenablement de 
linge de corps; toutefois it faut leur recommander d'usep de 
précautions et par rapport aux bains et par rap})orr aux chan- 
gemens f^équensde liuge, de telle sorte que ni l'un oi l'autre 
de ces moyens ne laisse sur le corps d'humidité prolongée. 

Défendre en général foutes les réunions nombreuses, toutes- 
les grandes assemblées, quel qu'en soit le motil. L'expérience 
a prouvé que les rassemhlemens considérables avaient pour ré- 
sultat d'accroître et d'aggraver la marche de répidémâe. 

Changer provisoirement rorganisation et la disttribuftiofl de» 
marchés. Il faudra surtout tes diviser, les multiplier beaucoup, 
et lès faire tenir de préfêtence tout près des' barrtèitos , et dans 
des lieux largement aérés. 

Évacuer toutes les casernes skuécs dans l'intérieur des vilies^ 
et faire camper les troupes ddns des positions salubres et à de» 
distances convenables. '•* , ' 

Supprimer les entraves^des octrois et les 'convertir en com»- 
missidâs sanltaif^ d'tipprovisionnement. 

Faille puriGer les chambres où il y aura. eu des malades» soit 



à l'^idtf des ioûons de chlorure , soit par le moyeo de fumiga- 
tions guyt4)oiennes. 

Régler spécialement les inhumations d'après, les avis des 
gens de l'art. Il faudra se tenir dans de justes limites entre. .les 
inhumations trop précipitées et les inhumations trop long-temps 
retardées; les premières serfiient dangereuses, aux individus 
dans une maladie où la mort arrive si brusquement, et souvent 
au milieu de syncppes.qui peuvent plus ou mpiçs longrtcmps 
simuler la mort; les autres pourraient devenir funestes pour.les 
populatipns au milieu d'une épidémie où l'expérience apprend 
que chaque malade peut, daqs des circonstances données, d^r- 
venir un véritable foyer d'émanation putride. X>es règles à tra^ 
cer en pareil cas doivent varier suivan,t Tintensâté de Tépidé* 
mie« et aussi suivant la période à laquelle l'épidémiq est arri- 
vée. La coiiduite pe.qt être différente à rinva;sion de- l'épi démic^ 
pendajat sa plus grande force .et à son déclin; elle peut variei; 
encore dans ces momens de recrudescence ou d'affaiblissement 
que rpn observe quelquefois dans la maiche générale de Tépit 
demie, indépendamment même des variations liées aux épo> 
ques que nous venons d'indiquer. Dans tous les cas, ce sera 
une sage précaution que celle de répandre de .la chaux sur. le^ 
corps placés dans leur cercueil. 

Il sera s^e de pourvoir aux subsistances générales en cas 
d'invasion prochaine de la maladie. Il sc^rà surtout prudent de 
donner sur ce poii^t garantie et sécurité aux populations nom- 
breuses des grandes villes. 

Conseils aux médecins en cas de menace de ta maladie. 

Les épidémies sont, dans l'histoire médicale des peuples, des 
év^emens graves. I) faut en recueillir l'histoire , il faut en per-^ 
pétueir le souvenir, a&n que les tristes leçons de ces o$lamilés 
ne soi^it pas perdues pour les générations qui suivent. 

Autres sfîront les devoirs des médecins par rapport aux (vo- 
pulations menacées, autres seront leurs obligations vis^à>vis des 
populations atteintes. 

Dans ces temps d'inquiétude où les citoyens sont sans cesse 
en crainte de l'invasion épidémique, le médecin, toujours c^^e, 
doit se iivrer à l'étude approfondie de cette maladie , afin que, 
si, les dangers se réalisent» il n'entre pas tout neuf dans 1^ car* 
rièr^.que >1ih ouvrirait le chpléra régnant avec plus ou moins 
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de fifreur. Les temps crépidémies sont des jours de frayeur et 
de désordre, tout se fait alors avec précipitation , tout s'y passe 
dans le tumulte et la consternation. C'est dans les momens de 
calme parfait qu'il faut se préparer à ces agitations; en toutes 
choses il est avantageux que l'observateur possède quelques no- 
tions anticipées des objets qui doivent passer sous ses yeux. 
Nous étudions avec plus de fruit les phénomènes dont nous 
sommes avertis par avance. Ceux qui nous arrivent à l'impro- 
viste nous éblouissent, nous échappent souvent. 

Parmi les ouvrages sur le choléra épidémique que l'Académie 
poun'aiC indiquer comme les pins utiles à méditer, elle citera 
le Traiié d'Anneslay, celui de Jameson, celui de TurnbuU 
Christie, l'ouvrage de Lichtenstadt, les quatre décades d'ob- 
' servations de MM. Marcus et Jachnichen ; et comme ces divers 
traités 'publiés en anglais, en allemand, n'ont pas été traduits 
dans notre langue , l'Académie n'hésite point à recommander la 
lectuiv du rapport qu'elle a rédigé sur ce sujet, d'après l'invi- 
tation du gouvernement. Malgré les utiles travaux de M. De- 
ville , de M. Keraudren , de M. Larrey et de quelque» autres , 
sur le choléra, les médecins français, qui n'ont' eu que pen 
s d'occasions d'observer eux-mêmes la maladie, n'avaient publié 
rien de complet sur ce sujet. On sait que jusqu'à présent, parmi* 
les médecins français, à peine s'il en est quelqites-uas qui aient 
eu l'occasion d'observer eux-mêmes la maladie. 

Le médecin qui aura quelques craintes fondées de l'invasfoir 
prochaine du choléra au milieu des populations dont la santé 
lui est confiée , devra se livrer en même temps à une étude plus 
approfondie des conditions topographiques au milieu desqaeHes 
il se trouve placé. Il cherchera à connaître dans tous leurs dé^ 
tails statistiques les élémens de la population au milieu de. la- 
quelle il exerce. Plus tard, à l'aide de ces données préliminaire» 
il pourra fixer le nombre djes malades comparé à la population 
totale, «t le nombre des morts relativement au nombre des VMf 
lades. Il déterminera les classes , les professions , î es sexes , les 
âges, les constitutions qui ont été épargnées ou atteintes , gué- 
ries ou victimes. 

A l'aide des notions statistiques préliminaires, ir ne confon- 
dra pas avec les individus réellement atteints def choléra le 
nombre des maladies de diverse nature qui, dorant les saisons 
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pareilles de l' année, se manifestent ordinairement dans la con^ 
trée. Il distinguera aussi sur les listes de mortalité les quantités 
de morts arrivées à la suite du choléra, au nombre de décès qui, 
AUX m^es époques de Tannée et dans les temps ordinaires, 
viennent frapper les habitans du pays à la suite de maladies di- 

Le m/édecin s'attachera à pousser fort loin ce genre d'études 
de topographie et statistique médicales. Dans le nombre «des 
utiles conséquences qui résulteront de cet ordre de travaux , il 
s'empressera -de signaler aux autorités administratives lesamé* 
lioratîons que réclament dans cette circonstance toute particu- 
lière l'hygiène publique et l'hygiène privée; il s'assurera .de 
l'état sanitaire de toutes les nombreuses réunions de personnes ; 
il veillera à ce que les hôpitaux, toujours proprement tenus, 
ne soient jamais encombrés; il dirigera l'administration localo 
dans le choix d'un lieu convenable, où l'on placerait les cholé-!- 
riqueS qui ne voudraieiit ou qui* ne pourraient pas être traités 
à domicile ; il tâchera aussi de faire disposer par avance u^e 
maison de convalescence; tl surveillera partieulièrement les 
mouvemens journaliers des hôpitaux ; il visitera soigneusemi^nl 
les ipaiiions d'arrêt et de détention 1 les casernes, les collèges, 
les grands ateliers^ ' 

Il deviendra d'une haute importance d*étudier Tétat sani^ 
taire des différentes espèces d'animaux avant l'épidémie, pen* 
dant sa durée et après sa cessation. On notera les différences 
que pourraient présenter les animaux 6xés dans le pays et ceux 
qui n'y sont que de passage. Mais on étudiera plus particuliè- 
rement les maladies des animaux domestiques, de ceux surtout 
qui partagent avec Thomme les travaux de l'agriculture , et 
qui constituent une grande portion des richesses de l'économie 
rurale. 

Conseiis aux médecins en cas (^invasion de la maladie. 

Cest surtout dans la supposition de Tinvasionde la maladie, 
que les obligations du médeciu prennent un caractère grave. » . 

Le médecin usera de toute rinfluence que donnent le savoir, 
la considération et les fonctions de sa profession, pour agir sur 
le moral des familles, dont la confiance lui est acquise. Il les 
éclairera sur lés dangers vMtables de la maladie , sur les pré^ 
cautions qu'il est réellement utile de prendre pour se préser»* 
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i^rr, et siir loè m03rén8 qu'il eAt néçeMaîi^ d'employer pour se 
çuWr. 

£n géfféral , quand on se trouve appelé à étudier une épidé- 
mie > on ne serait pas excusabie si on négligeait de recueillir un 
eertain nombre d'observations particulières. Ces observations 
doivent être nombreuses, variées, complètes. Elles présente- 
ront dés faits isolés de la maladie , considérée dans- la dUrée 
totale de lepidémî^?, dès son début, pendant sa pi u.s grande 
ibrce et à s» fin. Elles embrasseront aussi les divers modes de 
terminaison cjne répidémie a offerts. Avec la guérison elles feront 
connaître \t% méthodes de traitement ({ui ont le mieux rétissi à 
chaque époque de la maladie -considérée en général. Avec fa 
terminâi60|i fatale, elles donneront les résultats généraux, des 
lésïéns èadavériqaes observées aussi aux diftérentes époques de 
l'épid«mie, c'est-à-dire à son inyai^ion, vers son milieCi , et lors 
de son dédin. 

' Placé en fAce de la maladie qui se manifeste, le tnédeoin 
«sherebera d'abori^ à fixer Tépoque de son apparition et à pré- 
ciser le moment de son développement ; il remxmtera au pr€>- 
fnier individu véritablement atteint, et il s'assurcn^à desciroon* 
6tdnce& sous Tinâuence desquelles oet individu aura été ^appé; 
il observera avec un soin particulier les premiers malades atteints 
pair l'épidémie ( il s^informéra si la maladie ex^iste dans tout le 
voisinage, ou-âi le 'génie épidémique ne se montre que* dans cer- 
tains endroits ; il cherchera à découvrir les çondi lions manifestes 
de €;es différ^ences. - / > 

Il laudrâ. suivre absi les piiogrès.da mal chee tous les ma- 
lades qui. auront été successivement atteitits et dans leé circon- 
stances diverses de localités^ de rajpprocHemens, de relartipns^ 
de commUnicat tons qui auront pu servir à rextônsion de la 
maladie. On dressera en quelque sorte la carte géographique 
de la ikialadie; où tr^ieera bOn itinéraire; cm dressera sa généa- 
^^i^i» de manière à la suivre pas à pas^ depuis lk« premiers 
faiJts, jusqu'aux derniers, et depuis ses plue légères impressions 
jusqu'à ses- plus désastreux ravagiez 

,On s'attachera à établir (iompâralivement la topographie 
médicale des lieux, où la maladie a ^risnaissaklcé, la topographie 
des pays où eUé s'est plus facilement établie^ >et la topo^aphie 
d«s èootréea voisinbs que le choléra o'a pu atteindre. 
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On oherohera à eoiinaîli:e les conditions et les causes de ecs 
<31fférences sous les trois points de vue qui suivent : 

i^ Les pays qui ont été violemment et itérativenient atteints ; 

9^^ Les lieux qui n'ont été que partiellement et passagèrement 
attaqués ; 

3^ Les contrées qui ont été complètement préservées , sok 
4'une manière fortuite, soit par l'effet de quelques mesures sa- 
oitairea. 

Permîtes points qu'il faudra chercher à éclairer, nfms^déair- 
gnerons les suivans > 

Quarrive-t-il quand on est> placé loin du centre d'action de 
ia maladie, hors de la sphère d'activité des causes qui TeQ^ 
^ndrent? - 

Un individu atteint du choléra, transporté au 4oin, peut-il 
Iransmettre la maladie à d'autres personnes au milieu de con- 
ditions d'ailleurs généralement salubres? 

Pans le iias.d af&rfnativ«, quelles sont )es circonstances qui 
^VQrîsmit celte transniission? Quelles $ont au contraire celles 
qui !• retardent ou qui Tempéehent ? 

\k^ individu lifien portant, par c^la seul qu'il a vécu au mi- 
lieu de populations malades , peut-^il , en voyageant , transporter 
avec lui la msl^die ?^ Quelles sont les conditions connues qui 
augmentent ou qui diminuent cette faculté de transport? 

Des personnes qui n'auraient fait que traverser le pays oà 
règne le choléra, et qui n'en auraient fias été atteintes, peu vent- 
iles, se charger des émanations de la maladie et la transmettre 
fiinsi à d'autres pays ? 

Un individu en proie au oholéraqui règne, transe ré loin du 
foyer où la maladie 41 pris naissance , acquiert-il pour lui-mêitaé 
des chances de gnérison plus nombreuses que s'il flOtt resté dans 
les lieux où il a été saisi ? 

1Di»e faipille, un corps de troupes, une réunion qudeohqiie 
de personnes , parmi lesquelles le choléra règne, parviennent-^ 
ils à se débarrasser plus vite du fléau en s'éloignanf du lieu où 
la maladie les avait atteints? 

Diiféretis objets ayant immédiatement servi aux cholériques » 
tels que cenvèrtures, n^atelas, linge de corps ; tissus, vétemens 
^. antres, portés loin du foyer jde la maladie^ conservent-ils 
plus ou moins long-temps la faculté de transmettre le cho}éra 
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aux personnes qui s»e serviraient de cesobjeU , ou qui auraient 
seulement roccasion de les manier?-. 

D'autres objets portés, touchés, gardés par les malades , 
comme bijoux, meubles, livres, papiers, peuvent-ils transpor- 
ter la maladie loin de son foyer d'action. et en dehors des cir- 
constances capables de donner naissance à un nouveau foyer? 

Des substances animales, végétales, minérales, les matières 
alimentaires et autres, ayant seulement resté dans le pays où 
règne la maladie et sans avoir été immédiatement touchées par 
des malades, peuvent-elles transmettre au loin la maladie?- 

. Les animaux vivans, soit domestiques, soit de basse-cour, 
qui ont séjourné dans le pays où règne le choléra , peuvent-ils, 
en changeant de place, emporter avec eux la propriété de 
transmettre la maladie? 

La solution de la plupart de ces questions, hâtons- nous de le 
dire, est ardue, et les lentatives pour les résoudre seraient pé- 
rilleqse^ ; aussi dey;L*a-t-on pour celles-là te contenter de re- 
cueiliir.et démettre à profit les circonstances fortuites qui, nées 
durant le cours de la maladie régnante, soit de généreux dé- 
vouemens , soit d'aventureux calculs, poMrraient fournir à cet 
égard fie précieux documens. 

Il est une autre série de questions que l'on pourra plus faci>« 
lement i:ésqudre, et dont |es essais àe, solutiqu re^jCent sans au- 
PUU danger. 

Ou recherchera si lf:s occasiops des grands rassemblemens 
opt favorisé l'extension de la maladie ; on examinera comment 
la maladie s'est conduite envers les habitans de communes. d if »- 
férentes, ^la suite d'une foire, d*u.p marché, d'une fête pu- 
blique. 

A quelle épqque le choléra a-t-il paru dan$ le pays et combien 
de temps y a-t-il régné? 

^rès avoir quitté entièremsnt un pays, y a-t-i) quelquefois 
repiirii , et sous quelles particularités s'y est-il présenté ainsi 
une ^cqnde fois ? 

Quel était l'état général de l'atmpsphère.quelque temps avant 
l'apparition de la maladie, puis pendant son régne et ensuite à 
l'époque de sa cessation ? Donner le résumé des observations 
barométriques, thermométriques et hygrométriques dans ce^ 
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^)e$ observations étectrométriqties, si on pouvait 
^ ient .aussi une haute importance. 

^s le choléra semblait-il disposé à suivre par 
» lliorizon en traversant le pays? 

'boléra a-t-on remarqué qu'il y eût dés 

>. nlus sujettes que d^autres à ses alla- 

''•^ \ les circonstances de profession, 

**^ . \ de sexe, de fortune, qui^secoi^- 

'^^ '• .sion de la maladie? - 

^, tnaladie en particulier, y a-t-il une 

V . général où fextension soit plus facile 

v.'tte faculté d^extension a-t-elle semblé s*é- 

. directe de la violence de la maladie générale ? 

uelque raison de décider si la maladie s'est étendue 

^ par voie épidéniique, ou si elle s'est propagée par des 

ooations autour des malades, par migrations des personnes 

ou par le transport des niarchatidises? 

A-t-QQ remarqué que le choléra exerçât quelqu'infllnence sûr 
les maladies intercurrentes répandues dans le pays, et quelle 
élait celte influence ? 

Quelles sont les données relatives au nombte des malades 
par rapport à la population , et à la proportion des guétisous et 
des morts par rapport à la totalité des individus atteints? 

Quelle est la méthode de traitement qui a plus généralement 
réussi? 

Quelles modificafions fallait-il apporter ' dans le traitement 
aux différentes époques de' l'épidémie, à son invasion , à son 
plus haut période et à son déclin , et aussi dans ces momens où 
l'on sait que Tépidémie cholérique, indépendamment des pé- 
riodes du temps; que nous venons d'assigner, présente desmou- 
vemens soit d^exacerbation , soit d'affaiblissement, qui décon^ 
certent les observateurs les plus attentifs ? 

Entre les malades qui ont reçu Tes secours de l'art et ceux qui 
ont été livrés aux simples efforts de la nature, queUe a éfe la 
différence dans le nombre proportionnel des morts et des gué- 
risons, d'abord, et aussi la différence de la promptitude et de 
la subilité de la guérisoii? 

A-^-on pu se former une opinion arrêtée sur les effets géné- 
raux d#r^inm, du calomel, du sulfate de quinine, du sousr 
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nitratçdebismuth» dumusc, de Thuile de cajeput,de Famoip- 
niaque et de quelques autres substances itiédicameuteuses? 

La saignée, on général, a-t-elle produit de bons effets.» et, 
dans le nombre des individus sguinis à la saignée, en estril 
beaucoup dont le sang n'a pu couler? Sous rinfluençe de quelles 
circonstances ce phénomène a-t-il été remarqué ? 

A-t-on entendu dire que, d^ns le pays, les médecins ou les 
gens du monde aient eu recours avec succès à quelque remède 
nouveau? 

Quelles ont été les suites les plus ordinaires 4ê . la. maladie 
quant à ses effets consécutifs sur les diverses constitutions, dan^ 
|es cas graves, lorsque la maladie ne s*est point terminée par I4 
wprt? 

Y a-t il eu deis exemples de rechute ou de seconde attaque 
après une guérison bien établie ? 

Feut-on déterminer si la maladie, par son influence générale, 
paraît laisser sur les constitutions des individ.us quelqMe modi* 
fication importante ? . ^ . 

Quels sont les résultats généraux des ouvertures des cada-r 
vres , faites aux diverses époques de la maladie, en particulier et 
en général, et enfin dans les différentes périodes d'intensité de 
l'épidémie ? , 

Dès qu'un c^cemple de choléra épidémique se présente àTob^ 
nervation médicale, l'homme de l'art doit en avertir l'autorité 
compétente et provoquer en même temps l'avis consultatif de 
quelques-uns de ses confrères. Cette mesure , toute dans l'inté- 
rét de la science et de l'humanité, sera prise sans bruit et sans 
éclat. Mais qu? le médecin, poussé paf* un excès de zèle, ne se 
h^te pas trop de déclarer l'existence du choléra épidémique. 
Qu'il se tienne sévèrement fn garde contre toute méprise* Des 
coliques et des diarrhées violentes, des irritations gastro-intes^ 
tinales qui régnent fréquemmentdgrant le^ constitutions au tom-: 
pales, et qui , pour offrir quelques analogies avec le choléra, 
ne sont cependant ^as le choléra, pourraient facilement in4uire 
en erreur. Op sait .assez qae les anxiétés épigastriques , les vo^ 
missemens, la diarrhée et même les cçntractures des meii|bres 
se joignent à des degrés légers, il est vrai^ aux maladies que 
nous venoQs d'énumérer. 

f I ne faudrait pas non plus confondre le choléra ^i^fil^Wv^ 
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fkvec le choléra spunulique ou indigèoe, si l'on peut s'expri- 
mer ainsi : celui ci, que l'on observe presque partout eu même 
temps que les maladies de Tétc et de l'automne, est moins 
aigu , moins grave etinoins funeste ; surtout U ne se communi- 
que jamaiis d'individu à individu, et il n!atta(]ue qu'un très- 
petit nombre de personnes à la fois. x 

Le tableau de la sytnptonaatologie du choléra qui nous Oc- 
cupe peut être résumé aiusi : les médecins- le reconnaîtront 
facilement à oes traits^ 

Douleurs et anxiétés épigastriques , vomissemens répétés < 
selles fréquentes ; les matières rendues, composées ^l'abord do 
substances noiiveltement ingérées, se montrent bientôt fluides , 
blanchâtres , floconneuses ; crampes violentes aux extrémités 
supérieures et inférieures, refroidissement du corps, matité du 
ventre^ suppression d'urines, la peau dès extrémités , et des 
pieds surlout, pâle, humide et ridée ;ia langue molle, humide 
et froide^ expression spéciale des traits, décomposition de la 
face, visage hippocratique , respiration à peine sensible, affai- 
blissedrent et disparition du pouls. 

Quant à ce qui concerne le traitement, on peut dire qu'en 
général , dans la première période de la maladie j celle qui est 
caractérisée par le refroidissement de la surface du corps et par 
la concentration de la vie à l'intérieur, on doit, conseiller les 
frictions, soit sèches, soit composées; le rayonnement du calo- 
rique à l'extérieur par tous les moyens disponibles, les bains de 
vapeur, les di:^ers excitans de la peau, les ventouses» les sina- 
pismes , ie^ vésicatoires, etc^ 

C'est aussi pour ranimer la - circulation à la circonférence» 
que, chez les individus jeunes et fortement constitués , on a 
heureusement employé Ja saignée dès Timminence et le plus 
près possible de la période d'invasion de la maladie* 

Dans ,ce£te même période on placera avec avantage , à titre 
de mayens internés, les toniques diffusiblea que la tolérance de 
rcstomac pourra permettre ; les huiles aromatiques combinée^ 
et unies au laudanum; l'éther, l'ammoniaque, la poudre de 
Si James, celle <le Dower. 

Ualtératioo spéciale des muqueuses gastrbrinte^tinales il ét4 
ooitibfttttie par U càlocbei, la rbubark^^ Valoès^ la ro^gtiésie ,^ 
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.en les isolant , en les combinant y en les dènnant suivant les^ 
.indications fournies par les individualités. 

A la période nerveuse, à la tendance typhoïde et même aux 
jnutations, aux transformations du choléra en typhus , on a 
.opposé le quinquina , le musc , la valériane , la bismuth , le 
.camphre , Téther, Tessence de menthe, Thuiie de cajeput et la 
série des moyens à l'aide desquels on traite les typhus en 
général. 

Dans le but d'attaquer isolément les divers symptômes do- 
minais de la maladie on a donné : 

Contre les vomissemens, les boissons froides , la glace , la 
potion de Rivière , Topium. 

Contre la fréquence des selles , les injections de laudanum 
dans le rectum, les frictions aromatiques surTabdomen. 

Contre les douleurs et les contractures des muscles , les fric^ 
tions avec l'huile de térébenthine, Thuile de cajepnt ; et ces 
moyens ont paru' d'autant plus* efficaces qu'ils tendaient à la 
fois et à réchauffer, ranimer les surfaces froides de la peau, et 
à remédier à l'altération de Tinnervation si remarquable dans 
cette maladie. 

Div i?este , pour la description aussi bien que pour le traite- 
ment de la maladie > l'Académie a cru de<rôir se. refuser à de 
plus amples détails ; elle renvoie le lecteur à ce qu'elle a publié 
sur ce sujet dans son rapport. 

£lle doit insister encore sur la nécessité d'employer les 
moyens thérapeutiques dès les premières apprdclies*du mal. A 
cet égard , les médecins s'entendront entre eux ; ils s'enten- 
dront aussi avec l'administration pour se multiplier sUr tous 
les points, de telle sorte que les malades trouvent toujours' fa- 
cilement les secours dont ils auront besoin. 

, Pour hâter en particulier l'assistance que réclament les per« 
sonnes de la classe peu aisée ou indigente > il y aurait tout 
avantage à augmenter le nombre des médecins et des chirur^ 
giens attachés aux bureaux de bienfaisance; il serait même 
bon que cette mesure fôt mise de suite à exécution. 

Il serait souluiitable que tous les médecins voulussent s'ast- 
treindre à constater exactement la nature de là maladie, à la 
suite de laquelle arrive le* décès, quand a Heu cette issue fu>. 
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n6ste. Ce serait le senl moyen de savoir dans le conrs de i*é- 
pidémie le nombre réel des victimes. 

Dans des circonstances aussi pressantes, et quand la vie des 
malades dépend de la promptitude et de l'opportunité des se- 
cours, les médecins se feront uiie religieuse obligation d'appor- 
ter à l'exercice de leur art plus d'empressement encore que 
dans les temps ordniaires. La nuit et le jour , à de courtes 
comme à de longues distances, ils seront toujours prêts. Il ne 
s'agit pas ici de disputer une à pne quelques victimes à la mort, 
il faut lui dérober à la fois des populations entières. Les mé- 
decins puiseront de nouvelles forces dans le sentiment de la 
mission qui leur est confiée. Il faut que chacun trouve en soi- 
même le courage de son état , et le courage d*un médecin con- 
siste à braver les dangers de la maladie au milieu des épidé • 
mies, de même que le courage du soldat lui fait affronter la 
mort au milieu des combats. 

Conseils auœ citoyens en ras de menace de la maladie» 

Les devoirs de l'administration et les fonctions des médecins, 
dans la double circonstance de la menace et de l'invasion de 
la maladie, sont, on vient de le voir, difficiles et pénibles. 

Au milieu de ces conjectures , la première obligation pour 
les citoyens , c'est de se prêter avec empressement à^seconder 
les administrateurs et les médecins dans la haute tâche qui leur 
est imposée. Il ne faut pas un grand effort de raison pour s'é- 
lever à cette conséquence, que dans des circonstances sembla- 
bles le salut de la siaciété est la loi suprême, et que pour arri- 
ver à sauver des populations entières chacun doit faire le 
sacrifice d'une portion *de son temps et de sa fortune, et même 
<ie sa liberté. Ce concours de tous , si facile à exciter entre 
Français, ne manquerait pas sur tout dans ces calamités , s'il en 
était besoin. . 

L'expérience Ta prouvé plus d'une lois : dans les épidémies, 
le désordre et le tumulte ajoutent À tous les dangers. La mala- 
die gagne un plus grand nombre d'individus; les symptômes 
acquièrent plus de gravité; les secours sont plus difficiles et 
moins efficaces , et la mortalité prend un funeste accroissement. 
Que les citoyens s'associent donc aux autorités administratives 
pour éviter ces désastres, ajoutés .à tant d'autres désastres. £n 
tout temps l'ordre public et la tranquillité générale sont une 
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condition néeessftîre de4a pro.spérité et du bonhenr; en temps 
d'épidémie, Tordre et la tranquillité sont des moyens efficaces 
de préservation et de saint. 

ConseUs aux citoyens en cas d'invasioa de la maladie. 

Tant que nous serons spus Tempire de simples menaces^ il 
ne faudra guère, en France , où règne en général une bonne 
hygiène , il ne faudra guère s'éoarter de la vie ordinaire. Il y 
aura inénie tout avantage à ne rieu changer aux habitudes gé<» 
nérales , du moins p<>ur les personnes qui se trouvent en santé 
parfaite, et qui ont coutume de vivre d'une manière régulière 
et saine. 

Mats si la maladie venait à éclater, une propreté plus soi^ 
gneuse , plus recherchée que de coutume dans son intérieur , se 
présenterait naturellement comme un des premier^ besoins de 
cette époque. 

L'habitude non interrompue des frictions sèches ou arona^ 
tiques , l'usage des bains légèrement excitans, un exercice suf- 
fisant , mais sans grande fatigue, tous moyens capables d'entre- 
trenir dans im degré convenable les fonctions de la pea^u , seront 
d'une grande utilité. 

Il fatidrait stirtout éviter soigneusement les suppressions de 
transpiration, les refroidissemens , l'exposition à rhumidité^ à 
la phrie, aux intempéries de l'air et plus particulièrement à 
celles que la nuit amène. Que le corps» et spécialement les reins, 
le bas-ventre et les flancs , soient très-nabi tuellemaat couverts de 
flanelle , portée immédiatement sur la peau ; que les pieds 
soient par tous les aïoyens nécessaires garantis du ,ûx>îd et de 
rhumidité : le froid et l'humiditë des pieds sont une des causes 
les plus ^équeutes du dérangement des fonctions intesJtiaales. 

On s'attachera également à maintenir dans une disposition 
favorable les fonctions digestives. Il faudra trouver dans Ja na- 
ture, des alimens , et p^ut-etoe aussi dans le choix de <|ttelqttes 
substances médicamenteuses accessoires, de. légers toiôques, 
dei excitans diffusibles à des degrés proportionnés aux Jbesoins 
des diverses coi^plexicHis individuelles. Une xiounrilure pr^* 
que toirte animale aura , à titre de préservatif 9 un effet salu- 
taire. Le *boDuf et le tnputon, le .gibier, les œufs» le pain de 
fromeut , des légumes fbais en petite quantité ^ et reeu rongie^ 
voilà les bases générales de toute alimeataciorf saluhre. Il fau* 
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dm éviter les yiândes «on faites « les viandes- fumées, les Plai- 
sons, le poisson peu frais, la pâtisserie forte, les légnmes 
aqueux» les fruits mal mûrs , les crudités. 

De toutes les boissons l'eau rou^e est la' plus convenable ; 
mienx vaudrait encore le vin étendu dans trois quarts d'eau 
gaaénse de Bussangj , de Saint PardoUx , de Saint Goudon , de 
Seitz; de légères infusions froides de houblon, de mélisse, de 
verveine odorante , pourront remplacer l'eau gazeuse. 

Sur toutes ehoâes . il faudra éviter les boissons spirilucuses 
et tous les excès de la table. Une indigestion, même légère, 
durant le régime du choléra, produit la msiladie presqu'à coup 
sur. Ob Ta observé dans divers pays. 

L'aJmis an vin', de l'eait-de-vie et des liqueurs spiritueuses 
cause presque inévitablement le choléra. On ne saurait trop le 
répéter aux personnes qui se livrent quelquefois à ces excès. 

On Ta observé dans les divers pays où cette maladie a régné, 
tous les individus placés dans la sphère d'activité qui leur est 
propre ont eu la constitution modifiée de telle sorte qu'il en 
résnJtait constamment une cHmiuution plus ou moins notable 
des fonctions cutanées et des fonctions digestives. Il sera donc 
essemiel, en cas de menace, d'aller au-devant de cette impres- 
sion générale , et-d'en prévenir le développenâent. 

Toutes les personnes vivant dans la sphère d'activité du 
foyer épidémique qui échappent au choléra épronvent cepen- 
dant, qtffoiqu'à des degrés différens, la fâcheuse influencé de 
l'épidémie. Cette influence se trahit sur les populations enva- 
hies par ufi malaise général, par des vertiges fréqnens, par des 
défaillances poussées jusqu'à la syncope , par des maux d'es- 
ti9fBac,,par la consitipation , par des borborygmes , par des 
anonexies , par des inappétences , par une diarrhée légère , en 
im mot , par un trouble universel des fonctions intestinales. 
Cette influence , poussée à un plus haut degré , se trahit aussi 
par ces lassitudes S|)ontanées, cet anéantissement de forces 
moscuiaires qui signalent si fréquemment l'mf^iniénce des ma- 
ladies graves , de celles surtout qui appartiennent aux fièvres 
neirveuses plutôt qu'aux maladies inflammatoires. 

fions une telle modification de la santé publique , les indi- 
vidus pris d'it^dispoBitioB , même légère, se hâteront de récla- 
mer les cefiseils d'un^homme de l'art. En médecine comme en 
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morale , il e^ plus aisé de prévenir le mal que ^de le réparer^ 
et, dans cette circonstance^ les secours, de la médecine sont 
particulièrement efficaces contre cet état, qui n*est plus la 
santé et qui n*est pas encore la maladie^ 

Aussitôt que Ton se. sedt atteint des premiers symptômes de 
la maladie, et en attendant l'arrivée du médecin, il faudra 
de suite chercher à ranimer Faction vitale affaiblie, à réchauf- 
fer les surfaces refroidies du corps par tous les moyens possi- 
bles; des bains aromatique&ou même spiritueux, avec la pré- 
caution de bien sécher et de bien réchauffer le corps après le 
bain ; le rayonnement du calorique sur les di/férentes parties 
de la peau, en Taisant promener, par exemple , sur ces surfa- 
ces, un fer à repasser suffisamment échauffé; des sinapismes 
répétés en assez grand nombre, et bien d'autres moyens ana- 
lo^nes, rempliront ce premier but.. 

A l'intérieur on pourra prendre quelques gouttes d'éther sur 
du sucre , un mélange de deux gouttes d*essence de menthe et 
d'une goutte de teinture de Rousseau dans une cuillerée d'eau 
sucrée, quatre à cinq gouttead 'huile de cajeput dans une demi- 
cuillerée d'eau de menthe, une cuillerée de sirop d'éther, quel- 
ques gorgées de limonade rafraîchie , ou même des morceaux 
déglace dans la bouche, ppur calmer les vomissemens; tous 
ces moyens donneront le temps d'attendre et d'exécuter les 
prescriptions spéciales des hommes de l'art^ 

Des ^frictions avec l'alcool et de l'essence de térébenthine, 
avec l'huile de cajeput, avec de l'esprit-de-vin camphré, re- 
médieront momentanément aux douleurs des membres. 

Ce que nous avons dit d'ailleurs du traitement de celte ma- 
ladie, soit dans le rapport^ soit dans l'instruction , pourra ser- 
vir de guide aux personnes assez intelligentes pour savoir en 
profiter. 

Que les individus qui ne sont pas assez sainement logés pour 
un tel état de maladie , ou qui ne seraient pas certains de trou- 
ver chez eux les secours nécessaires , se hâtent de se rendre 
dans les établissemens que l'administration aura fait disposer. 
Qu en a fait le calcul en Russie; entre les individus de cette 
classe peu aisée traités à domicile, et ceux de cette même classe 
traités dans les établissemens salubres préparés pour cela , l'a- 
vantage a été immense du côté de ces derniers;, la maladie du? 



J 



Midecùit. lit 

fait moins Ibng-temp^, lés dûâlëurs étaient moins vives, les ac- 
cidens moins intenses et lés guérisotis plus nombreuses et pluis 
promptes. Pour la guériso'n de cette maladie il faut souvent des 
bains simples ou composés, dès bains de Vapeurs aromatiques, 
«tde tels secours ne se trouvent pas aisément dans les maison^ 
particulières. 

Le choléra épidémiqoe n'attaque pas totis les itidividùs sans 
exception qui se trouvent placés sotis sdn influencé; tl faiit, 
pour en être atteint, une disposition particulière du corps, une 
aptitude déterminée à le contracter. C-est cette disposition, cette 
aptitude, que donnent éminemment la frayeur, lanialprofireté 
les excès de tabl'e ou de t6ut autre genre, l'abus du vin, d 
l'ealhde vie €|t Aes liqueurs, le refroidissement et l^huinidité^ 
etc'eâ ainsi qu'en évitant ceé causes générales d'insalubrité on 
se garantît du choléra. Cette prédisposition spéciale, cette sus- 
ceptibilité en dehors des circonstances que nous venons d*énu" 
mérer, manque chez un très-grand nombre d'individus; elle 
manque chaque jour davantage , à mesure que Pépîdémie se 
porte sur des populations plus éclairées, plus aisées et plus 
propres. 

Chaque jour 'on lit dans les journaux politiques dé nouvelles 
annonces de préservatifs du eholéra et de spécifïques contre 
celte maladie. Le ptiblic doit se tenir en garde contre ces "fas- 
tueuses promesses de préservation et de guérîson. Leur moin- 
dre inconvénient serait de donner uife fausse sécurité , et dé 
distraire l'attention des secours réellement utiles. Si Pexpé- 
rience faisait conilaître un remède plus généralement efficace 
que ceux que nous connaissons déjà , si elle signalait quelque 
préservatif assuré, l'Académie aurait grande hâte d'en préve- 
nir officiellement le public. 

A titre de préservatif, nous conseillerons, en outre de tout 
ce que nous avons déjà dit sur la propreté , de se laver fré-' 
quemment les mains avec une solution affaiblie de chlorure de 
chaux, une partie de chlorure sur cent parties d'e^u : oh. peut 
employer également tous les chlorures de^infectans, des fupii- 
gations fréquentes ou même continues par les yapeurs de 
chlore , à l'aide des divers appareils répandus dans le com^ 
raerce, ou même sans ces appareils, en dégageant directement 
le chlore des chlorures par le vinaigre. '' ' 
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C'est cependant avec mesure, c*eU atec intefligence quM 
faut user de3 chlorures. On pourrait, en les prodiguant, don- 
ner naissance à des surexcitations nuisibles. 

Après répidénûe cessée, que l'on se gardé bien de suspendre 
entièrement les mesures préventives^. Des faits en grand nom- 
bre attestent que la maladie s'est reproduite dans le même lien, 
quelquefois même avec plus d'intensité et plus de gravité que 
lors de, la première invasion. Il faut aussi soumettre à une con- 
valescence plus on moins longue. et à un régime plus ou moins 
sévère les pays qui. viennent de subir le choiera^ La durée de 
toutes les autres conditions de cette convalescence des lieux, 
s'il est permis de s'exprimer ainsi» devra être réglée par ks 
gens de l'art, qui eux-^mémes prendront conseil des circon- 
stances dépendantes actuellement de l'épidémie. 

De grands nettoyages exécutés dans l'intérieur des maisons 
et des appartemens depuis l'épidémie , des lavages à grande 
eau sur les murs avec l'eau de chaux, le lessivage des ri- 
deaux , la sérénation des meubles, constitueront autant de me- 
sures dont la pratique deviendra incontestablement utile. 

Souvent , après l'épidémie , chez les individus qui en ont été 
atteints , et quelquefois aussi sur ceux qui n'ont eu à subit que 
la simple influence épidémiqite , doiit nous avons parlé ail- 
leurs , on remarque un affaiblissement, une altération considé- 
rables des fonctions gastro-intestinales , de notables dérange- 
mens dans la digestion ; la diarrhée , la dyssenterie, une ccmsti* 
pation opiniâtre, viennent attester les grands ravages exercés 
dans l'écon^omie par le choléra épidémiqué. De telle» disposi-' 
tions de sai>té appellent de grands soins. 
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^t* Pkocin^ poim décoùvàià la paiSENCE nu sulfate de 
tiùivniÈ DAiTs LE PAIN ( QuarteHj Journal of science 'j dé- 
cembre i8(K9, p. 420.) 

On sait que les boulangers mêlent le sulfate de cuivre daas 
le pain ; cette fraude pratiquée depuis long- temps a été déeo»* 
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verte dernièrement. Voici un moyen fort simple pour s'assurer 
de l'adultération du pain, indiqué par MM. Meylinck et Heua-- 
ncans. On laisse tomber sur une tranche du pain suspect une 
goutte de ferro^prussiate de potasse \ qu'il y ait ou non du sul* 
fate de cuivré dans le pain y cette goutte formera une tache 
rouge si le pain est frais ^ bleue s'il ne Test pas. On plonge, le 
pain dans de l'eau de chaux ; s'il n'y a point de sulfate de cuK 
vre, la tache ne changera pas, mais elle deviendra verdâtre si 
le pain coh tient de ce sel. Dans ce cas , si l'on expose le pain à 
l'action du gaa ammoniaque, la tache deviendra Touge, puis 
jaune ; puis on la fera revenir au rouge en volatilisant l'ammo- 
niaque ou en l'çxposant à la vapeur de l'acide muriatique. 
Lorsque la présence, du sulfate de cuivre est constatée, on 
en déterminé la quantité par, la voie humide ou par la voie 
sèche. 

22. Empoisonnement par le scpblimé corrosif; emploi du 
CHARBON vÉGÉtAL. ObseTv, par W. P. HORT. , M.-D. 

Au mois d'août 1829, Joseph Hidleston-, âgé de 4q ans» d'ime 
forte constitutiitm, prit dans une tasse d'eau tiède environ une 
demi-cuillerée à thé de sublimé corrosif, croyant prendre de l'é^ 
métique. Au bout d'un quart d'heure, n'éprouvant pas de vo^ 
missemens , et ressentant une chaleur brûlante à l^estomao , il 
fut effrayé, et, examinant le reste du sel, il reconnut que c'é- 
tait diï sublimé corrosif. Le sentiment de.chaleur brûlante aug- 
menta rapidement et s'étendait de la bouche à l'estomac. Un 
médecin, appelé à la hâte, lui* administra une large dose de 
sel d'Ëpsom , environ trois heures après l'ingestion du poison. 
Le lendemain , M. fiort le. trouva dans un état très-alarmant t 
il se plaignait d'une douleur. cuisante dans tout l'abdomen; les 
traits de la face étaient grippés, la peau froide et couverte de 
toeur, le pouls petit , dur et très-fréquent ^ la soif très-vive ; 
mais lé malade n'osait pas boire , parce que cela augmentait ses 
Souffrances. Le sel d'Ëpsom avait agi très-rapidement et avait 
procuré plusieurs selles très-fétides et sanguinolentes , accom- 
pagnées de coliques et de ténesmes violens. On pratiqua do 
suite une large saignée , et on fit prendre aii malade le blanc 
d'œufs délayé dans de l'eau avec du sucre. Le lendemain, les 
^ymptûmes s'étaient aggravés et l'état général du malade faisail 

6. 
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craindre TiAsue 4a ^lus funeste; rinflamination du canal intes^ 
tinal était si violenté que M. Hort ne doutait pas qu'elle ne se 
terminât promptemént par la gangrène. Dans cet état de cho- 
ses, et sans le moindre espoir de succès, il ordonna une cuil- 
lerée à' thé de charbon végétal , réduit en poudre très-fine , à 
prendre toutes les heures dans un peu d'eau de gruau. Le len- 
, demain^ à sa grande surprise, le malade qu'il s'attendait à 
trouver mort , était beaucoup mieux ; il assurait que le charbon 
lui avait certainement sauvé la vie ; que , quelques instans après 
la première prise, il avait éprouvé un soulagement des plus 
marqués, et que, après chaque dose^ les douleurs diminoaient 
manifestement. On continua, pendant plusieurs jours , l'emploi 
du charbon , et le malade se rétablit parfaitement , après une 
convalescence très-longue> à la vérité ; il fallut plusieurs mois 
de soins pour rétablir les fonctions de l'estomac et des intes- 
tins. L'auteur fait observer qu'à la vérité, une grande partie du 
poison avait été entraînée au-dehorspar le purgatif, mais que, 
maljgré cela , le malade était dans un état désespéré , lorsqu'il 
s'avisa d'adn!iinistrer le charbon. Ne pourrait-oii pas essaye^* ce 
moyen bien simple et à la portée de tout le monde , dans les 
cas où les autres seraient restés inefficaces ? ( The American 
fûurn, ofthe med. sciences ^ et Lond^ med, artd phys, Jiofurn^ $ 
février i83l. ) 

iB. Sllf GULIEtl EFFET J)E l'cSAOE EXTERIEUR DU SUBLIMA CORROSIF. 

2^ »A»»^ tourmenté par des pediciduspubiSy fit iisage, pour s'en 
débarrasser, d'une pommade faite avec du calomel et du cérat 
ordinaire. Ce moyen lui réussit parfaitement bien; mais, au 
bout de quelque temps i ses hôtes incommodes reparurent plus 
nombreux qu'auparavant. Force lui fut de recourii' de' nouveau 
au moyen qui lui avait déjà réussi; miais, au lieu dé c^ilomet, 
pn lui remit par erreur du sublimé corrosif. Il mélà cinq grains 
de ce sel , réduit en poudre très-6he , avec un peu de beurre 
salé , et fit avec ce mélange des frictions sur toute la partie in- 
férieure de l'abdomen, sur la verge, le gland excepté, sur le 
scrotum et sur le périnée. Au bout de deux heures environ il 
ressentit dans toutes ces parties de violentes douleurs; la peau 
§*enfiamma très-fortement, et il se forma dans plusieurs points 
de petites vésicules remplies de sérosités. Des upplicatibns d'eau 
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6x>ide et de farine appaisèrent les douleurs » et le leDdemaîi^ 
il ne restait plus qu'un sentiment dé fourmillement. L'épi- 
derme de toutes les {>artres enflammées se détacha eh larges 
plaques, et il n'éprouva pas d'autres accidens; mais sept jours 
qprès avoir fait les frictions, en frottant un anneau d*or qu'il 
portait à l'un des doigts avec un doigt de l'autre main , il fut 
tout étonné de le voir blanchir, et, en continuant le frottement | 
l'anneau devint tout blanc comme s'il était argenté. Il fit part 
de ce fait à un médecin de ses amis qui répéta l'expérience 
avec trois pièces d'or qui , en peu de temps, furent couvertes 
. d'une couche de mercure. Le lendemain matin la même chose 
eut lieu en frottant un petit lorgnon et plusieurs objets d'or sur 
la face interne du bras ; on examina la bouche avec beaucoup 
d'attention , et on ne put y découvrir la moindre trace de 
ptyalisme, de rougeur ou d'engorgement; la santé était excel- 
lente; M.*^ ne s'était pas exposé au froid ^ et le régime avait 
été des plus simples et des plus modérés. Des faitisi de ce genre 
$ont assez nombreuse. On a observé des phénomènes semblablesi 
chez des personnes qui avaient fait usage de mercure à l'inté' 
Ei«ur et à l'extérieur; mais ce qui pous semble remarquable. 
dans l'observation que.no.us venons de traduire , c'est la petite 
quantité de sel mercuriel qu'il a fallu pour amener ce résultat*. 
/ The London med. andphys. Journal; mai i83i. ) 

a 4. Empoisonnement par le nitrate de mercure. Observ. par 

M. Bisglet. 

Un garçon boucher, dans l'intention de se suicider, fit dis- 
soudre sept parties de mercure dans huit parties d'acide nitri- 
que, y ajouta un peu de vert -de-gris , et à neuf heures et un 
quart du soir, prit une cuillerée à thé de cette dissolution. 
Quelque temps auparavant il avait bu environ une pinte de. 
hierre. Quelque temps après il se plaignit d'être très-mal à son 
aise et fut pris de vomissemens. Les douleurs qu'il éprouvait 
étaient si violentes qu'il se roulait par terre, demandant à grands, 
cris un couteau pour mettre fin à ses souffrances. Un médecin 
qui fut appelé Sjur ces entrefaites trouva le malade se plaignant 
de beauco.up de douleur dans la bouche et dans le pharynx , et 
tourmenté de hoquets violens et continuel^. La face était pâle. 
çJL exprimait l'anxiété, les extrémités étaient froides, le poulj^ 
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petit et quelquefois même indistinct, et Je ventre relâché. On 
vida aussitôt l'estomac à l'aide de la pompe stomacale , et on 
administra de la craie préparée. Lorsque le D' Bigsley vit le ma- 
lade pour la première fois , une heure environ après Tingestion 
du poison, il était beaucoup plus calme, la face pâle, bouffie, 
les yeux hagards, les lèvres livides; le pouls donnait lao pul- 
sations par minute; il était petit» mais régulier. Le malade ac- 
cusait une sensation de brûlure depuis la bouéhe et le long de 
l'œsophage jusqu'à l'estomac et l'abdomen. Tontes ces parties 
étaient douloureuses au toucher, et la région épigastrique of- 
frait une tension bien marquée. Les yomissemens et les éva- 
cuations alvines continuaient et nç cessèrent qu'avec la vie; 
enfin la mort survint vers minuit , environ trois heures après 
l'accident, sans aucim nouveau symptdme et sans qu'il y eût le 
moindre trouble dans les fonctions intellectuelles. 

Le cadavre ftit examiné doit2e heures après la mort. J^a face 
était bouffie et bleuâtre , les lèvres Hvid'es et couvertes d'écume; 
la chaleur du corps n'était pas encore tout-à-fah disparue. 
Tout le canal alimentaire contenait de la craie en poudre. La 
partie postérieure de la langue était dure et rude et présentait 
une petite vésication ; il y avait une autre vésiçation sur l'épi- 
glotte; le larynx tl la trachée étaient rouges et injectés; ie 
pharynx était d'une couleur rose foncée et ofpfait çà et là de 
petites taches d'un rouge-pourpre et quelques croûte^ dures, 
rudes, brunâtres et irrégulières, de la grandeur d'une fève. 
Cçs taches brunes étaient évidemment des escarres imparfaites. 
Dans la partie inférieure les "signes d'irritation devenaient moins 
fréquens ; près de trois pouces de la partie moyenne de l'œso- 
phage étaient sains ; mais au-dessous les mêmes lésioms repa- 
raissaient. L'estomac à l'extérieur ne présentait aucune trac^ 
de lésion; ses parois étaient épaissies surtout du côté du py- 
lore. Il était presque vide et ne contenait qUe quelques ances 
d'eau teinte de bile et uii peu de matière' grunœuse d'une cou- 
letir brune. Toute la membrane muqueuse offrait une teiute, 
rose foncée, et, du côté de l'extrémité cardiaque , on voyait 
quelques taches de {^usieurs pouces de diamètre, d'une cou- 
leur livide ou brune et ayaiit tout-à-fait l'aspect d'escarres. 
Quelques-unes de ces taches étaient dans le même état que, 
celles du phar3mx; d'autres étaient ramollies et réduites à: une^ 
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soite de pulpe brunâtre, qui, lotsci^'ou Tenlevait, laissait voir» 
au-dessous d'elle la membraue lisse et d*un rouge vif. Ces es- 
carres étaient principalement situées au sommet des rides de la 
merobrane muqueuse. Iln'y avait pas d'abrasion de la mem- 
l»raoe » excepté dans les points où Ton enlevait les escarres^ 
Les mêmes altérations se retrouvaient dans le duodénum, seule- 
ment à un rooindre'degré. lie reste des intestins offrait à Xex- 
lérieur une teinte rouge terne qui provenait de la rougeur de 
leur membrane interne. La rongeur foncée et ht lividité repa- 
raÎMaient au commencement du coecum , et de oe point dimi- 
nuait d'intensité en descendant vers le rectum qui était tout-à- 
fait sain. Les autres organes abdominaux, ainsi que les viscères 
tboraciques , n'offraient absolument aucune lésion. La tét;e n'a 
pas été ouverte. 

On sait que le nitrate de mercure, de péme que tous les sels 
solubles de ce métal , est un poison corrosif très-violent. L'ob^ 
servatioa que nous venons de rapporter, qui est ^ \ notre- coo- - 
naissance du moins, le seul exemple d'empoisonnemen.tpar cette 
substance-» ne iai«sse aucun doute sur sa manière d'agir; )e& 
effets, terri^lçs d'une aussi faible dps^ (une cijû^lçrée à. thé) 
sont aussi très-remarquables; on a vu d'aussi grands ravages 
prodiiifs par uÉe aussi petite quantité de sublimé corrosif. 
( Â§ed. Gazette; déeeitibre i83i. — <• The Edinburgh meH, and 
Mttrgwai Journal; avril i^ i . ) 

%5, De l'emploi pu crloej^ilb dz. csaijx pova qomBàjTKjp^ ;^ss 

AQCIO^NS QUI S09T JU^SU^llK «S LA.V^ESUBJI JXJS, VH^EE. 

L'un de nos savans les plus distingués, M. fiarruel aîué^ 
chef des travaux chimiques de la faculté de médecine de Paris, 
a reconnu depuis long-temps qu'on pouvait se servir avec suc- 
cès du chlorure de chaux pour prévenir les accidens qui peu- 
vent survenir à la suite des morsures de vipère. Depuis dix 
ans^ lorsqu'il chasse pendant le temps des vacances, dans la 
forêt de Fontainebleau où les vipères sont en grande quantité, 
il a toujours dans son camier une petite bouteillfe de chlorure 
de chaux sec, qui lui sert à laver les nombreuses morsures faites 
^ ses chiens; les accidens sont par-là prévenus , et jamais il^ 
t^'ont -eu de suites. 

liés fils de M. Barruel ont aussi la mépae précaution que leuc 



88 Chirurgie» 

pèr«. Celai-ci dit que plus de quarante faits affirmept VefBcar 
cité des chlorures. 

Voici comment MM. Barruel emploient le chlorure. 11$ cher- 
chent d'abord leurs chiens, qi)i, ne pouvant pas bouger, ne re- 
viennent pas à eux. Lorsqu'ils 1^ ont trouvés, ils délaient, k 
l'aide de la salive , une portion du chlorure sec et très- concen- 
tré, et ils appliquent cette bouillie sur la plaie causée par la 
mi^rçure, en ayant soin de faire pénétrer le- chlorure dans cettc^ 
plaie. £n quelques minutes les açcidens cessent, et le chien qui 
ne pouv^il plus marcher se lève et reprend sa marche, comm^ 
$i rien ne lui était arrivé. 
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>6. ÀNATOyiA GRIRUaGicA LOCORUM CORPORIS HUHANI lIGAlT- 

DIS ARTÉRiis PERiDOirEORUM;auctoreRoberto.FRORiEP, D. M. 
et çhir. in-fol. cum i8 tabulis lapidî incisis. Vînariae, i83o, 

sumptîbos Bibliopolii Land-industire, Comptoir dicti. 

, . ■ • . ' , . . , 

Cet ouvrage a m texte allemand et un tei^tQ latii^; ce. dernier 
est rédigé avec clarté et élégance. 4 ^^ suite de l'explicatîpn de 
chaque planche se trouvent tracés des préceptes et des règles 
qui sont le résumé des leçons des meilleurs chirurgiens. 

' Il y a dans les planches de M. Froriep des figures de deux 
espèces différentes, i** Celles qui représentent lés surfaces des 
sections après les diverses amputations ou abla^ons. On y voit 
très-bien les rapports des parties qui envirpnuent l'artère , 
avec ce vaisseau et entre elles. La disposition de^, fascia, celle 
des feuillets aponévrbtiques qui, au n^iilievi ^es autres par- 
ties, tracent au chirurgien la route qu'il doit suivre, ont été in- 
diquée avec un grand soin par M. Froriep. Ces fascia, qui ont 
été décrits dans ces derniers temps avec beaucoup de détail et 
peut-être même avec trop de minutie, n'avaient pas encore été 
dessinés. De petites figures placées à côté des sections indiquent à 
quelle hauteur les amputations ont été pratiquées. La 2® espèce 
de figures représente les diverses parties du corps sur. lesquelles 
pu pratique les ligatures d'aptères, comme si ces parties étaient 
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transparentes. Il faut, avant de pratiquer Une opération, qne le 
chirurgien saisisse daps leur ensemble et dans leur détail même 
les rapports des diverses parties qui constituent un membre y 
par exemple : hé bien ! c'est cette idée que M. Froriep a réalisée, 
en figurant chaque partie du corps où il y a une ligature d'ar- 
tère à pratiquer, comme si la transparence des couches succès-: 
sives permettait à l'œil de voir chacune des parties que l'instru- 
ment devra intéresser, pour arriver au vaisseau. Au premier aper- 
çu, l'oeil éprouve quelques difficultés pour saisir la position res- 
pective des parties, mais après im examen plus approfondi on re- 
connaît tout ce qu'il a fallu de patience et d'études positives pour 
représenter les organes avec cette exactitude. Nous louons.donc 
sans restriction l'ouvrage de M. Froriep; il a fait, suivant nous, 
tout ce qu'il était possible de faire pour rappeler au chirurgien 
ce qu'il lui importe de connaître lorsqu'il va opérer, et son ou- 
vrage sera un guide également précieux pour les élèves 
qui suivent^ des cours dcv médecine opératoire. £n résumé» 
guide sûr pour l'étude, mémento utile pour les chirur- 
giens , cet ouvrage est en tout point digne d'estime ; nous re~. 
grettons seulement que les planches où les parties sont repré- 
sentées comme si lés diverses couches étaient transparentes» 
offrent à l'œil quelc|ue confusion ; mais ce résultat était inévi- 
table. Il a fallu que l'auteur fàt à-la-fois anatomiste profond 
et dessinateur très habile pour pouvoir exécuter une aussi dif- 
ficile conception. Dk^ebmon, 

27. Fracture dit grane; fongus nu cerveau; effets dé la 
compression. ObsfTV. par M. Rich. Tuthill, M.-D. 

Jacob Faden,âgé de al ans, natif de Halifax dans la nouvelle 
Ecosse , reçut , sur là partie supérieure du pariétal gauche un 
coup qui produisit une largç plaie aux tégumens et une frac- 
ture avec dépression de l'os. Faden tomba sans connaissance 
et la stupeur et le coma persistèrent pendant vingt-quatre 
heures. On appliqua le trépan pour relever les fragmens et ex- 
traire les esquilles qui étaient enfoncées dans la substance cé- 
rébrale. L'état comateux cessa aussitôt; mais il survint biientôt 
une violente inflammation de l'encéphale, qui fut combattue 
par d'abondantes saignées. Les symptômes se calmèrent aii 
}ioyX de quelque temps et le malade» reprit l'usage de ses faculté^ 
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iDteUeotucHe$; mais la substance cérébrale qui avait été lësé^ 
coipmeiiça à faire saillie au-dehors à travers l'ouverture de la, 
boîte os&ense. Cette tumeur enlevée à Taide de l'instrument 
tranchant et de la ligature, se reproduisait plus volumineuse et 
nécessitait une nouvelle opération. On enleva ainsi à diverses, 
reprises cinq ou six onces du cerveau sans donner lieu à aucun 
accident et sans occasionner le moindre dérangement dans les 
fonctions de l'intelligence. Le malade se rétablissait assez ra- 
pidement et d^ à, au bout de trois semaines, il pouvait se lever 
et prendre un peu de nourriture; mais la tendance du cerveau 
à faire hernie au-dehors n'avait pas diminué, et presque chaque 
jour on était obligé de revenir à l'ablation qui d'ailleurs be. 
produisait pas même de la douleur. A la fin, on imagina d'ap- 
pliquer sur la tumeur des plumaceaux de charpie trempée dans, 
de Teau de chaux, et d'employer un certain degré de compres- 
sion pour tâcher de s'opposer à son développement. Cette com- 
pi«ssion, quoique très^nbodérée, produisit à l'instant une hémi- 
plégie complète du côté opposé, qui dura aussi long-temps 
qu'on continua l'emploi de ce moyen , mais au bout de trois 
sem^iines on y renonça, et au même moment la paralysie dis- 
parut entièrement. Le malade alla assez bien et l'on avait bon 
espoir de sa guérison , lorsqu'il fut pris tout-à-coup de frissons, 
violéns et d'un délire sourd qui s'accompagna d'une dilatation 
inégale des pupilles et d'une insensibilité complète. Au bout de 
trois jours de cet état, Faden succomba sans présenter le 
moindre mouvement convulsif. L'examen du cadavre fit recon- 
naître que la partie du cerveau correspondante à la blessure du 
crâne était ramollie et infiltrée de matière purulente , et de 
plus, €|«i' un vaste abcès s'était formé dans l'épaisseur du lobe 
moyen , d'où il communiquait avec les ventricules qui étaient 
remplies de matière purulente. ( Lond. med, and surg, joiam,; 
janvier i83i). 

a8. Ablation b'un fonoifs hœm àtodes x>b x.a u^nguk pau ifk, 
LiGATU&E. Ohserv, de M. Von Galowsxi, de Wilna. 

Une fille âgée de i6 ans, avait depuis sa naissance une petite 
tmneur de la forme d'une fève et d'une couleur bleuâtre, sur le 
bord droit de la langue près de sa racine. Cette tumeur aug- 
menta graduellement de voluhie jusqu'à Tâge de sept ans; elle 
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(éiaît alor^ dte la grosseur d'une prime. Depuis lors eUe resta sta- 
tionnaire jusqu'à l'âge de 14 ans^ époque à laquelle elle recom- 
mença à grossir rapidement, et occasionna beaucoup de gène et 
même de doiileur en parlant et en nùngeant. La iDenstruation 
s'établit alors, et l'accroissemeut de la tumeur parut s'arrêter de 
nouveau ; la malade éprouva aussi un grand soulagement à la 
suite de l'écoulement d'environ une livre et demie de sang par 
la tumeur» hémorrhagie résultant d'une petite déchirure faite 
par les dents. En 1828, ja tumeur fit de si rafâdes progrès, que 
Ton craignait la suffocation pendant la nuit. Ce lut dans cet 
état que la malade réclama les secours de Tart. La tumeur était 
située à huit lignes de la pointe de la langue, s'étendait jusqu'à 
la racine de cet organe et Qe laissait entre elle et la voûte pla- 
tme qu'un espace de 3 lignes. Elle était applatie antérieurement 
en arrière; elle était si dense qu'elle s'était moulée sur les pa- 
rois de la bouche «avait perdu la forme arrondie et était creusée 
de plusieurs sillons. Le bord gauche de cette tumeur était irréy 
guKer et paraissait se confondre avec le tissu sainte la langue. 
La couleur était bleuâtre, sa consistance moUciet un peu élas^ 
tique, on n'y distinguait pas de pulsations. L'action de mâcher 
et d'avaler était alors presque impossible; la parole était 
claire et intelligible, mais ressemblant à celle de quel- 
qu'un qui pal*le la bouche |»U»ne. Cette maladie fut considérée 
comme un fongus hœmattfdes. Le 3o mai i8a8, on passa à tra- 
vers la tumeur une forte ligature, dans l'intention d'attirer la 
langue hors de la bouche et de la fixer dans cette situation , 
pour attaquer ensuite la tumeur avec le bistouri. La ponction 
nécessaire, pour passer la ligature* donna Heu à une hémoiTha- 
gie si vielenfte, qu'on abaiidonnna aussitèt l'idée d'opérer l'abla- 
tion avec rinstruflteat tranchant, et qu'on résolut de recourir à 
la ligature. £n conséquence, au moyen donnez aiguille courbe, 
on passa une forte Ugature double de soie dans le tissu sain d« 
la langue de gauche à droite, et tout près de l»base de la tu- 
meur. On sépara ensuite les deux ligatures .et on lia séparément 
les deux portions de la hase de la tumeur, l'une en avant et 
Kautre en arrièiie, en ayant grand «oin d'embrasser toutes less 
parties affectées. Lorsque lies ligatures furent serrées , la laogiAe 
se recourba à droite ; il continua à s'écouler un peu de smig.de 
celle qoi étût placée supérienremeot. La tumeur prit une 
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teinte plus foncée, et une douleur lancinante se fit sentir jusque 
dans le pharynx, sur la mâchoire et jusqu'à la tempe droite^ À.u 
bout de quelques minutes on s'aperçut qu'une petite portion da 
tissu malade, dans les environs de l'arcade palatine , n'avait pas 
été comprie dans l'anse des ligatures, et aussitôt on en plaça unei 
troisième sur ce point ; les bouts des fils furent ensuite réunis 
dans l'angle de la bouche et fixés à la joue au moyen d'un em- 
plâtre adhésif; on recommanda à la malade un silence absolu et 
un repos parfait de la langue. On plaça ensuite de la glace dans 
là bouche, et on couvrit la joue correspondante d'un cata- 
plasme fro/id. Quelques heures après cette opération la douleur, 
diminua; la tumeur augmenta de volume au point de surpasser, 
celui d'un œuf de poule, et le sang continuait à couler par la 
ponction de la partie supérieure. En oon^équemce on^appliqua 
un serre-noeuds à la seconde ligature, et on la serra jusqu'à ce. 
que l'écoulement de sang eut cessé. La tumeur devint bientôt 
tout-à-fait insensible, diminua de volume et devint mobile. On 
serra d'abord des fils tous les deux qu trois jours, et. plus tard 
tous les jours. Tant que la déglutition fut impossible, on dimi- 
nua^ la soif à l'aide de morceaux de glace tenns dans la bouche, 
et ensuite par des boissons acidulés. Le second jour après I'q-. 
pération tqutle côté droit de la face et la langue furent pris, 
d'un gonflement inflammatoire très considérable, que l'on com- 
battit par des sangsues appliquées localement, par des cataplas-. 
mes froids et par des gargarismes émoUiens. Le huitième jour 
la tumeur se détacha spontanément, dans un état de putréfaction, 
assez avancée. Elle contenait dans son centre un corps oval du 
volume d'une baie de laurier, élastique, -uni, blanc et brillant. 
Une section de cette production morbide fit reconnaître qu'elle 
était formée de couches concentriques d'une substance comlne 
cornée, et qu'elle contenait une goutte d'un liquide limpide et 
incolore. La plaie résultant de la chute de cette tumeur, lavée, 
fréquemment avec le chlorure de chaux, se cicatrisa dans l'esr 
pace de trois semaines. Tant qu'elle ne fut -pas guérie, la ma-r 
lade ne put articuler distinctement les lettres h, l, /, g et r. Au 
mois de juin, on détruisit, à l'aide du cautère actuel, une petite 
portion de la maladie - qui avait échappé à l'action dès ligatu-r 
i^s, et peu de temps après la malade fut complètement guérie. 
La place occupée par la tumeur ne se montrait plus que par uuê. 
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petite dtépriession sur le bord de la langue, et cependant la jeune 
fille pouvait à peine la sortir de la bouche, et elle se dirigeait 
toujours à droite, (/oi/r/ia/ der Chirurgie und Augenkeilkunde , 
de Grœfe et fFalter, T. XII, n® 4) 

ag. Enorme tuméfaction de la langue guérie par l'amputa- 
tion. Observ, par M. Th. Harris, M. D. 

Marji^aret Lawson»âgée de a4âns, entra le i®' juin iSs'p, à 
rhôpital de Pensylvanie, pour s*y faire traiter d'un gonflement 
de la langue entraînant la sortie de cet organe hors de la bou- 
che, et qui existait depuis un grand nombre d'années. Au rap- 
port de sa mère, la fille Lawson avait joui d'une excellente santé 
jusqu'à l'âge de 4 ans; à cette époque et sans aucune cause con. 
nue, elle fut une nuit prise brusquement d'une douleur dans la 
langue, assez violente pour la réveiller en sursaut. Le lendemain 
matin on s'aperçut que la langue était gonflée et faisait une lé- 
gère saillie entre les dents; cet état était accompagné de cha- 
leur à la peau et d'une soif très vive. Le jour suhrant le volume 
de la langue était encore augmenté, et elle faisait alors saillie 
d'environ trois pouces hors de la bouche. Ce gonflement^ loin de 
diminuer, augmenta progressivement. Pendant les premières se- 
maines, la maladie s'accompagnait de vives douleurs et d'une 
grande gène dans la déglutition : mais ces symptômes disparu- 
rent peu à peu, et la malade resta seulement avec sou horrible 
diffonnité. D'abord elle pouvait à peine parler, mais peu à peu 
elle pak*vint à articuler, assez distinctement, seulement sa voix 
était rauque et désagréable. Au moment de son entrée à l'hôpital, 
elle était dans l'état suivant : La saillie de la langue, mesurée 
depuis les dents incisives supérieures jusqu'à la. pointe de l'or- 
gane, était de 4 pouces, et mesurée en suivant ses bords d'une 
dent canine d'un côté à celle du côté ppposé, de 7 ~ pouces ; sa 
circonférence était de 6 p. ~ et son épaisseur d'un pouce ^. Cette 
portion de la langue paraissait avoir éprouvé une profonde al- 
tération de tissu; elle était extrêmement dense, d'une couleur 
chocolat foncée, et constamment recouverte d'une exsudation 
muqueuse. La partie contenue dans la bouche , au contraire, 
ne paraissait avoir éprouvé aucune altération. Le. poids de la 
tumeur, avait entraîné en haut et en aVant l'os hyoïde et le la- 
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rynx; les dents incisives )et canines inférieures avaient été pous* 
sées en avant an point de devehir hori2M>ntales; à gaudie, elles 
étalent couvertes d'une masse de tartre de la grosseur d'une 
noisette, et qui, par sa pression sur la face inférieure de la tu*- 
meur, avait occasioné une ulcération très-douloureuse. L'os 
maxillaire inférieur lui-même avait éprouvé un changement de 
forme ; toute sa partie antérieure à partir de la base de l'apo- 
physe coronoïdfj avait cédé au poids de la tumeur et s'était 
abaissée de manière à ce qu'il n'y avait plus que les grosses mo*- 
laires qui' pussent se rencontrer. La lèvre inférieure était ren-^ 
versée en avant, de manière que son bord libre descendait jus- 
que sur le menton. Enfin, excepté pendant l'acte de la mastica- 
tion, la salive coulait continuellement hors de la bouche et ren- 
dait insupportable la difformité de cette malheureuse fille. M. 
Harvis, avant de rien entreprendre de décisif contre cette ma* 
ladie, arracha les dents incisive^ et canines inférieures, enleva la 
masse crétacée dont nous avons parlé, et à l'aide de quelques 
applications astringentes obtint en peu de temps la cicatrisation 
de rulcération. Il essaya alors de diminuer le volume de la tu- 
meur par des applications de sangsues et par une compression 
méthfi^dique, de manière à pouvoir faire rentrer l'organe dans 
la bouche, suivant la méthode de Lassùs \ mais la douleur et 
l'irritation qui suivirent ces tentatives le forcèrent à les aban- 
donner. Il se résolut alors à extirper toute la partie de la langue 
qui formait la tumeur. Redoutant rhémorrbagie,.il tenta d'abord 
la ligature , d'après le conseil de plusieurs de ses collègues^ 
mais de quelque manière qu'il s'y prit, quelque force qu'il mit 
à serrer la ligature, il ne put parvenir à intercepter la circula* 
tion dans la tumeur, et il ne résulta de cet essai que beaucosiip 
de douleurs pour la malade, et une augmentation considérable 
dn volume de la langue. Ëofiuil eut recours à l'amputation qu'il 
pratiqua dans le sillon profond qu'avait produit la ligature, sans 
éprouver aucune difficulté sérieuse; les artères principiU4e 
furent liées à l'instant même, et l'écoulement du sang peu eon** 
sidérable cessa spontanément au bout de peu de temps. Un pail-> 
sèment simple avec de la charpie retenue par Un bandage ap" 
proprié compléta cette opération, et dix-sept jours après la ma-< 
lade était parfaitement guérie, sans .avoir éprouvé d'autre aod- 
dent qu'une fièvre légère et un peu d'inflammation dç la langue^ 
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^lû céda à rapplication de quelques sangsues. Mais il restait en"- 
tore à combattre Touverture contre nature de la bouche ré- 
sultant de rabaissement de la mâchoire inférieure. M. Harris 
observant que les deux premières molaires de cette mâchoire 
étaient beaucoup plus longues que dansTétat naturel, et qu'elles 
devaient nécessairement s'opposer au rapprochement complet 
des deuxosmaxillairesy les arracha, et quoique l'écartement fût 
encore assez considérable après cette extraction, il abandonna 
le reste à la nature, espérant que l'action des muscles se réta- 
blissant peu à peu, ramènerait les parties à leur état normaU 
C'est en effet ce qui eut lieu au bout de quelque temps, et par 
des progrès insensibles, la lèvre inférieure reprit sa place, et les 
deux mâchoires unirent par se joindre si parfaitement^ que toute 
difformité disparut, et que Mbrgaret Lawson, auparavant hi- 
deuse k voir^ fut bientôt recherchée en mariage. En terminant 
son mémoire, Fauteur rappelle les principaux auteurs qui ont 
écrit sur cette maladie } il cite entr'autres, Lassus et Percy, ar- 
ticle langue du Dictionnaire des sciences médicales. ( T/ie ame- 
ricanjourn, qfthe med, sciences ; nov. i83o). 

3o. Fistule sàlivai&e guérie par i.'application ns l'acide 
suiiFURiQUE CONCENTRÉ* Observation de M. J. Higginbottom . 

MissBrooks, âgée de i^ ans, avait eu, au moment de sa 
naissance, tout le côté droit de la tête de et la figure grièvement 
blessé par la pression du forceps avec lequel on avait étéobhgé 
de l'extraire. Plusieurs abcès s'étaient formés à diverses repri- 
ses ; on les avait ouverts, et il s'était fait quelques exfoliations aux 
dépens de l'angle de l'os maxillaire inférieur. Deux des ouvrer*- 
tures qu'on avait pratiquées, avec la lancette ne s'étaient jamais 
lermées, et avaient dégénéré en fistules salivaires; l'une située 
dans la cavitécomprise entre Tapophysemastoïde du temporal et 
le condyle de la mâchoire y et l'autre un peu au devant de l'oreilr 
le> immédiatmnenjt au^lessous de Tarcade zygomatique* La salive 
coulait abondamment par la première de oes deux ouvertures ^ 
au point que le cou de la malade était constamment excorié^ 
et qu'elle était^ obligée de se garnir de serviettes pour recevoir 
le liquidé. Quelquefois l'une des deux fislules se fermait , mats 
alors Vécoiilement fourni par Tauti^ était doublé; le flux de 
salive augmentait aussi pendant l'acte de la mastication. M. Hig" 
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ginbottom essaya d'abord la cautérisation par le nitrate d'argent. 
Il réussit ainsi à oblitérer l'ouverture fistulaire située au-devant 
de loreille, maià l'autre résista obstinément; l'escarre ne resta 
adhérente que (Quelques jours , et lorsqu'elle se détacha la salive 
recommença à couler tout aussi abondamment. Il combina en- 
isuite la cautérisation par le nitrate d'argent avec la compres- 
sion étabhe au moy.en d'une plaque de plomb et de bandelettes 
agglutinatives : mais ce fut en vain. Il eut alors l'idée de rem- 
plir la petite cavité fistuleuse avec dé l'acide sulfurique concen- 
tré, qu'il introduisit au moyen d'une plume. Il renouvela cette 
application tous les cinq jours , et il vit , à sa grande satisfac- 
tion , que dans les intervalles , il n'y avait plus de suintement ; 
mais il reparaissait s'il différait de quelques jours l'application 
de l'acide. Il employa ce moyen huit ou dix fois, tous les cinq 
jours , et au bout de ce temps la maladie était complètement 
guérie. Depuis trois ans, la guérison ne s'est pas démentie. (7*^ 
London med, and phjrs. Journal; jdLnyiet 1830.) 

3i. Beschrvijing vav deit heelkukdxgen veldtoestel. — 
Description d'un appareil pour les chirurgiens militaires; 
trouvé par A. G. van Onsenoo&t, premier ofBcier de santé 
de Tarraée. Un vol. gr. in-S** de 24 pages, avec une pi. ; prix 
fl. « - 5o c. Gorinchem, i8a8. "li ordiiy n. (Faderiandsche Let, 

teroeff.\ nov. 1828, n® 14.) 

> 

Le D^ van Onsendort , frappé de l'insuffisance dès appareils 
employés par les chirurgiens militaires, vient d'en trouver un 
que l'on inet au-dessus de ceux de Percy et d'Assalini. Il se 
compose d'une boîte d'un volume peu considérable', renfermant 
tous les instrumens nécessaires aux opérations chirurgicales. 
Ces instrumens sont divisés en six classes : i** les instrumens 
ti'amputation ; 2^ ceux de ligature; 3° ceux à l'aide desquels on 
extrait les corps étrangers ; 4^ ceux propres au trépan , 5^ ceux 
de suture; 6^ et ceux de débridement. Les instrumens d'ampu- 
tation sont : trois mèches qui peuvent être montées Sur un 
manche ; des scies à main el à chaîne; ceux de ligature : des cro- 
chets et des aiguilles à artères , des pinces et des tourniquets ; 
ceux d'extirpation :1e tire-balle , le trots-quarts etMa sonde; 
ceux'du trépans : les trépan à main et à béquille, avec leur cou- 
ronne, un couteau lenticulaire, une rugine et une petite brosse; 
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cetiTt de satiire : des aiguilles droites et cotirbées , et des (Tls 
d'archal pour en faire; ceux de débridement : des bistouris et 
des sokides canelées. Pour être assuré de là perfection de ces . 
instrumens , il les. a fait exécuter sous sesyeux par M. F. Bott^ 
neels, fabricant d'instrumèns de chirurgie à Bruxelles. 

L'opuscule que nous annonçons ne contient que la descrip- 
tion des instrumens, des réflexions générales sur Tutilitë qu'en' 
peuvent tirer les chirurgiens qui remploieront. 
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3t4, Nouvelle ufÉTHODs guratite p% l'Ectropion, avec fig.j 
par le D*" Dieffenbach. ( Rust , Magazin ; Tom. .XXX , 3* 
cah, , p. 438. ) 

La méthode de M. Bieffenbach' consiste à attîrei: la con- 
jonctive dégénérée avec le cartilage tarse, dans une plaie' 
cutanée transversale , un peu courbe dans le sens de Tcerly 
et à l'y maintenir jusqu'à ce que l'adhéreqce soit formée. 

Les instrumens nécessaires à l'opération , que l'auteur décrit* 
comme devant avoir lieu sur la paupière inférieure, sonti un' 
petit scalpel* droit, à lame étroite et à un sejul tranchant; up scal- 
pel à lame courbée «ur le plat et à deux tranchans;iiine pih*^ 
cette et quelques aiguilles à insectes. 

On commence par une incision cutanée séiyit^lunairc qu'on* 
pratique à quelques lignes de distance au-dessus du bord iiifé<-'< 
rieur de l'orbite, en dirigeant l'instrument de droite à gauclus^:/ 
par conséquent on commence l'incision sur l'œil droit, au-des- 
sous de l'angle externe; et' sur l'œil gauche, au-dessous de 
l'angle interne des paupières (en supposant qu'on opère avec* 
la main droite ) Cette inciiibn, qui sera parallèle au bord infé- 
rieur de l'orbite , doit occuper les deux tiers de la largeur de la» 
paupière , et cela dans le milieu de celle-ci. L'incision est-elle 
arrivée dans la profondeur du tissii cellulaire, ou , ce qui vaut 
mieux encore, si on avaiè formé un pli'à^la peau, on détache 
dans une certaine étendue, le lambeau cutané sémi-lunaire dur 
C. ToMB XXVI. — Juillet x83i, 7 
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t^rse soMS-jacent , etFon achève énsuife de percer tout- à- fait là 
pitupière dap$ la dilrection de la plaie cutanée , jusqu'à ce quef 
la pointe du scalpel arrivé entre la conjonctive et le globe de 
To^^. On éUrgit la plaie interne jusqu'à la dimension ds la plaie 
extérieure. On attire ensuite , à l'aide d'une pince , la conjonctive 
let le cartilage t^rse qui y est adhérent , à travers la plaie cuta- 
HfSe ; on emporte une légère* couche de la surface interne de 
la conjonctive ^ puis , à l'aide d'une aiguille qui entortille aussi- 
tôt avec un fil délié , on réunit les bords de la plaie extérieure , 
en y comprenant le cartilage tarse et la conjonctive. Il y a 
donc ici à réunir trois bords rafraîchis , savoir : en haut et en 
bas, les deux bords de la plaie cutanée, et au milieu^ la con- 
jonctive avec le cartilage tarse , étranglée par la plaie externe. 
On applique d'abord l'aiguille du milieu , et ensuite deux ou 
quatre aiguilles latérales. On prend les aiguilles à insectes les 
plus finies , et on les entortille de fils déliés. L'entortillement 
achevé , on recourbe un peu les bouts des aiguilles y et on les 
coupe immédiatement sur les fils. 

L'opérs^tion est la même dans l'ectrûpion de la paupière su- 
périeure. 

/ On fait ensuite des fomentations froides sur les paupières; 
ordinairement il se déclare une légèresuppuratîon ; mais quand 
l'adhérence est fbnnée dans la profondeur, le succès de l'ope- 
ratiqn e^t pertain. 

On peut retirer les premières^ aiguilles au troisième et les 
dernières ausixième jour. Plus tard , l'eau froide est remplacée 
par l'eau de Goulard . Le traitement andphlogistique devient 
ivéeéssaire en cas d'accidens inflammatoires. Quelques figures 
expliquent la manière d'agir des instrumens employés dans cette 
opétalâopw L-TH. 
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3$. Db l'emploi de l'Huile de TiE^BENTHiNX dans les sa- 

LTVATtOKS ABONDANTES j f2LT le D' GeDDINGS| de CHAELESTOVni. 

Souvent la salivation déterminée par l'usage des préparations 
i]^ercurielles » épuise, tellement le malade par son abondance , 
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qu*ii serait très-important de l'arrêter. Malheureuamnent, sotis 
ce rapport 9 l'art est très-pauvre» et rien n'est iplus commun 
que de voir échouer dans ces cas les purgatifs , lés préparations 
sulfureuses , antimoniales et opiacées , ainsi que la glace. 
Beaucoup de praticiens même en abandonnent entièrement la 
guérison à la nature. Le Jf Geddings s'est convaincu par sa 
propre expérience du peu d'effet de ces moyens; toutefois, il 
p'a pas essayé le Rhus ^labrum que dans des derniers temps. Lé 
D' Pahnestock a préconisé (American Journal, i^^q); mais il 
assure avoir employé avec le plus grand succès l'huile de téré- 
benthine, et dans son hôpital, et dans sa pratique particulière. 
II l'administre en gargarisme , à la dose de deux gros, dans huit 
onces de mucilage de gomme. Le malade doit fréquemment en 
faire usage pendant tout le jour. Suivant M. Geddings, la sensa- 
tion de chaleur et de cuisson que détermine quelquefois ce li- 
quide, ne tarde pas à disparaître, même quand la dose est por- 
tée beaucoup plus haut. [Boston su^icaland médical Journal $ 
décemb. i.dào.) Ch. . . . , . 

36. Emploi de la Calamiï^ pour prévenir lés cicatrices^ dan^ 
la petite vérole confltfente; par M. 6eosois. 

Un jeune homme de aa ans, parvenu au dixième jour d'une 
yariole con|luente , était épuisé par des ulcérations sur les 
hanches, les fesses et le coccix, de six à sept pouces d'étendue ^ 
provenant de ce que les draps du lit adhéraient à la surface 
suppurante des pustules. M. George eut l'idée de couvrir et de 
tenir constamnient couvertes toutes les surfaces dénudée^, d'une 
couche épaisse de calamine préparée et pulvérisée. Au bout de 
quatrejours l'épiderme était refôrihé dans tous les points,. et le 
malade guérit très-promptement. En examinant plus tard les 
parties qui avaient été le siège d'ulcérations si vastes, on ne put 
découvrir aucune traCe de cicatrice, et on remarqua avec sur- 
prise qu'aucune des nombreuses pustules environnant les plaies 
n'avaient altéré la peau et laissé après elles les traces difformes 
qui signalent les ravages de la maladie. Dans un mémoire pu- 
blié sur ce sujet dans la Gazette médicale de Londres yM.Geoice 
rapporte plusieurs autres faits qui- vfemient à l'appui de son 
opinion sur l'efficacité de la calaminé dans les cas de cette na- 
ture. {^London med, andphys. Journal; jain i83i. ) 
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37. De l'bmploi dks ghloeures de cbaux et dénude contre 
: les ulcères vénêrines et autres. 

M. le Jf Mène, de Vaugirard , a eu beaucoup à se louer de 
remploi du chlorure de chaux dans le traitement d'ulcères vé- 
nériens siégeant autour du prépuce, aivx amygdales et au voile 
du palais , ainsi que dans celui de chancres très-étendus. 

Un individu avait des chancres qui avaient dévoré la plus 
grande partie du gland; il fut soumis à des lotions de chlorure 
de chaux, étendu d'eau; ces lotions répétées plusieurs fois par 
jour donnèrent lieu à la guérison qui s'opéra en huit jours. 

Le même docteur a tiré un grand avantage de ces lotions 
pour combattre des ulcères atoniques qui s'étaient montrés sept 
à liuit ans après la maladie vénérienne. Aucun moyen connu 
n'ayant pu déterminer la cicatrisation de ces ulcères, M. Mène 
obtint ce résultat en faisant laver les ulcères avec le chlorure , 
et en les recouvrant ensuite de compresses trempées dans ce 
liquide. Au bout d'un mois de traitement, les ulcères avaient 
disparu, et le malade qui jusque-là était dans un grand état 
de «aigreur , avait repris de l'embonpoint (i). 

Le chlorure d'oxide de sodium a aussi été employé avec suc- 
cès pour combattre l'odeur infecte qui émanait de vieux ulcères 
existant au fond des fosses nasales. 

M. de M avait un ozène très-ancien qui avait succédé 

à un point rougeâtre qu'on avait jugé être de nature scrofu- 
lëuse. Un gtand nombre de médications diverses n'ayant ap- 
porte aucune amélioration à son état , il employa , en juillet 
18019', des injections de chlorure faites dans la proportion d'une 
{>artie de chlorure de soude saturé, sur 19 parties d'eau; l'odeur 
infecte ditoinua, et trois mois après il y avait cicatrisation de 

fulcère. 

Un cas analogue est arrivé à notre connaissance; lé malade^ 
àu i*' septembre, avait été soulagé, mais il n'était pas guéri. 
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38. Traita i^tÉMENTiiAE de hatiè&e m^igale ; par J. B. G. 
Barbiee, D.-M., médecin en chef del'HoteKDieu d'Amiens. 

(i) Le mala<le faisait uaag« hi rintériear de sfidorifiqaes. 
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3* édition , 3 forts volumes in -8**; prix, broché, i6 fr. Paris, 
i83o; Méquignon-Marvis, libr. éditeur. Bruxelles, au dépôt 
de la librairie médicale française. 

Commençons par faire connaître quelle fSt la classification 
des médicamens que M. Barbier a adoptée. 

TABLEAU SYNOPTIQUE. 



M&DiGAMJillS 



Qai fortifient le tifsq dee^rganes -. . . 

Qui stknnient le tiiua des organeji. 4 . 

Qui relâchent le tissa des organes 

Qui modèrent la trop grande actiTité des organes. ... 1 
Qui diminuent iartout la vie de l'appareil cérébi^ 

spinal /• • .' • 

Qui irritent la sarface interne des intestins. 

Qui irritent surtout la sarface gastro-duodenale 

Qui troublent les moavemens naturels des intestins.. . . 
Dont le mode d'action est mal déterminé , oa qui ne 

peuvent entrer. 44ns lef»^ classes précédentes 



CLASSKS. 



r*, t.qnjqnes.' 
\%* t ^citans. 
} Z* , diffdsibles. 
\ 4* , émblliens. 

6*» tQrajMSnna. 

6f., narootiqmAi 



ï ••%•••• I 



■ 1 îf> 



7* , purgatifs. 
8* » emétiques. 
t 9« , lazaUfs. 

10* Inc$rté tediê. 



£n parcourant ce tableau, on voit combien , jusqu'à ce jour, 
le mode d'action de^ médicamens a été mal étudié eX mal défini. 
M. Barbier, en prés^nfant une semblable classification, a du 
moins l'avantage de n'avoir FÎ eh caché et dé nous faire envisa- 
ger notre ignorance dans toute sa nudité ; c'est quelque tîlkose, 
car se croire savant ïorsqu'on ne sait rien, est le plus grand 
obstacle aux progrès futurs de la science. J'aurais cependant 
désiré qu'un homme aussi éclairé que M. Barbier , qui ne se 
laisse pas tromper par la valeur des mots • m'expliquât ce qu'il 
entend , lorsqu'il dit que tel médicament donne de la force au 
tissu d'un organe, et pourquoi, après avoir administré un toni<- 
que , il s'assure que le tissu de l'organe a plnsrde forcé qu'aupara- 
vant. Ainsi , par exemple , quels signes démontrent que lés tissus 
d'estomac qui contient quelques grains de sulfate de quinine , 
sont plus forts ou phis faibles quils ne Tétaient a vatit l'ingestion 
du médicament. J'aurais voulu savoir en outre quelle différence 
réelle existe entre une substance tonique et une substance sim- 
plement excitante : en réfléchissant ainsisur chacune desneiifpro- 
mières phrases qui , suivant notre auteur, caractérisent l'action 
commune des médicamens des neuf premières classes, on se con- 
vaincra facilement que chacune de ces phrases est d'un vague. 



ip9 Matière médicak, N^ 38 

Qii d'uq« insignifiance radicale; la seule classe incertœ sçdi^ pie 
parait à Tabri de toute critique. Que conclure de tout ceci? Que 
pour classer les médicamens il n'y a peut- être rien de mieuiç à 
faire, jusqu'à, nouvelle découverte, qu^ de les rapprocher d'a- 
près leurs principes immédiats dominans , çt d'après l'analogie 
de composition, de saveur, de volatilité, etc.; en un mot, d'a- 
près* le rapport plus ou moins grand qui existe entre les pro- 
priétés physiques et chimiques de ces corps, on ne peut faire in- 
iervenir juscju'à nouvel ordre l'action physiologique ou thé- 
rapeutique de^ médicamens comme base d'une classification. 
IKlais, dit-on, il faut bien les grouper , lorsqu'il s'agit d'examiner 
|e mode d'emploi des médicamens de composition tout-à-fait dif- 
férente, mi^ds ayant quelque analogie dans leur mode d'action; à 
cela je réponds pourquoi , par exemple, d'après la méthode de 
M. Barbier, ne classçrait-op pas la plupart des poisons parmi les 
émétiques, puisqu^l en est si peu qui ne fassent pas yomir ? £t^ d'un 
autre côté, si Ton examine ce qu'il appelle les éinétiques; de. 
bonnf foi, les Sjels de zinc çt d'antipaoinç, agissent-^ils de la ménse, 
ipanière <}uc l'ipécs^cuanha, bien quç ces diverses substances cau- 
sent des vopn|issiemens? Non, sans doute. £h bien ! à quoi sert-i( 
donc dç donner un nom commun à ides groupe^ n^édicamens soq& 
prétçxte dVne action identique qui ];i'ei^iste pas réelleqient ? 

Ainsi, d'uuç .P^rt, to^tç3 les substances qui provoquent le 
yomj|ssemenj( n^ sont pas classées parmi le^ émétique$, et de 
l'autre^ t^n vp^t que panni les émétîque^ par excellence, df^s^ 
çyb^apc^senti^e lesquelles le pli;is siipple examen établit une dif- 
férence 4'^ct;iQA très-grande^ Il est donc évident que l'orn a éloigné 
des substances qui avaient de l'analogie dans leur composition ^ 
parqe que.l'^ctian physiolo^que, disait-on, était différente; e| 
que l'oi^ ç^n a rapproché qui n'avaient aucun rapport dans li^ur 
pp^position,, parcç c^ue l'action physiologique était identique, 
e^ cpqu*i]ty a de curieux, c'est qu'aucune des deujL considérah- 
tipns qui servaient à ce déplacement n'était fondée. Si Ton prend 
çhaqj^ç.classpdemédicamen^^ les n^êmesobservati^ons.çritique^i 
retrouvent Içur application. Prenons encore up exemple 
parmi les purgatifs. Quel rapport existe-il entre l'action dei 
îaloès , pelle du calomel et celle des sels neutres ? Ce sont éga^ 
lep^nt des purgatifs , dit- on, et cependant quelle différence 
^ns la rapidité d'action de ç^s substances, dans la naturç des 
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^lles qu'elles provoquent y dans la partie du canal intestinal ou 
des dépendances du canal qui en sont plus spécialenient afTec- 
tées. Pourquoi donc encore leur assigner une action coniniune? 
Cette méthode de réunir en groupe les médicamens, et de leur 
assigner comme caractère une ^etion; identique, es^ à mon sens 
une des plus grandes absurdités , en même temp^ qif'une des 
prétentions les plus tenaces qui se soient logées dan» les têtes 
médicales. Puisqu'on (te peut classer Içs Substances médicamen* 
teuses , il y a pln^ de vraîe. philosopjbie à suivre l'exemple que 
MM. Mérat et Delens ont donné dans leur Dictionnaîre de 
matière médicalç, et à rapporter puremeii^t et simpleihèipi t soir^ 
vaut l'ordre alphabétique, ce qui a été dit çt fait jusqu'à ce jour 
sur chaque sufostancç médicinale. Il ne faujt. pas introduire la 
méthode synthétique çt grouper les choses (^. les faits dans 
une partie de la science o^ il çst nécéssaikfQ. qu'une critique 
sévère vienne élaguer larmoient tout ce qui ijt'est; ni clair 
ni positif; sans cela la tâche à remplir devieiidraitiinpcissible, 
car il ne pourra y avoir de progrès tant que la Iwdijèr ^ de l'ana- 
lyse expérimentale n'aura pas pénétré pluji ^vant <j|aps ces 
espèces d'éti^bles d'Augiasqu'encoinbrent tdus les/èeds'tiirabitm 
tous les produits des rêveries des Sennert et des Galénifetes , et 
enfin toutes les immondices de la polypl^armaciie ^t du char- 
latanisme. Mais à qui s'adressent c^ ci^itiquêà ? Cà n'est point à 
M. Barbier V ces réflexioQS nous spjQt inspirées par l'insuffisance, 
l'obscurité et le trop grand ni[>fkibre des matériaux qu'il font 
mettre en oeuvre; M. JBarbier à senl^ comme nojyis tout ce qki'il 
y avait à fairç , mais iln'i^pas voulu tout dianger dans l'ordise 
ordinaire d'exposition , lorsqu'il n'y avait encore rien à mettre 
à la place ; et les mot^ toniques, exciC^s , émollieils, laxatifs, 
émétiques, purgatifs, etc.» ^nt tellement consacrés, qu'il a 
fait une concession à l'usage. Cepffpdant, puisqu'il avait la har- 
diesse de supprimer duns soqt tableau^les dluréti()kies, les sudo> 
rifiques et tant d'autres dont l'action n'est pas plus contestable 
que celle des toniques et autres , et enfin , puisqu!il établissait 
une classe, incertas sedis , il pouvait , il devait mêmie faire pour 
la matière médicale tout entière ce qu'il faisait pour une partie 
notable des agens thérapeutiques. Uqe fois le doute ainsi pro- 
clamé dans un ouvrage classique , par un homme dont le nom 
est honorablement attaché dans l'esprit des élèves à Vétud^ de 
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)a matière médicale , que sait-on s*il n'eût point provoqué une 
série d'études et de recherches; un mouvement nouveau aurait 
pu être imprimé, <ians un paoment surtout où tout le monde re- 
ponnaît le vague où nous errons depuis tant de siècles , et dont 
l'empirisme seul, c'est-à dire l'expérience tout nue, sans dé- 
duction théorique , nous empêche de sentir tout le poids. 

Après avoir ainsi exprimé tous mes doutes sur l'identité des 
propriétés assigqées à diverses substances auxquelles on a donné 
ym nom générique, je reviens à 1 -ouvrage de M. Barbier et aux 
^ssais qu'il a tentés pour étudier la véritable action des princi- 
paux médicapnens. Je ferai d'abord observer que , pour ne point 
ajouter inutilement à l'étendue de ce traité, M. Barbier n'a pas 
cru devoir donner la description des êtres qui fournissent des 
médicamens; il a cru inutile de surcharger de détails botaniques 
et zoologiquest la description pharmacglogiqùe de chaque sub- 
stance ; c'était ei^ effet cette dernière partie qui formait avec 
les propriétés thérapeutiques le sujet de l'oùvràge. ' 

Outré les caractères des substances médicinales, l'auteur a 
toujours eu soin de rapporter, lorsqu'il y a lieu , l'analyse chi- 
mique de chacune de ces substances ; quant aux détails chimi- 
ques relatifs à l'extraction , il à dû également les omettre : il a 
seulement indiqué lorsque l'eau, le vin, l'alcool, l'éther, les 
huilés pouvaient dissoudre les principes actifs ou se combiner 
avec eux , de çianière à faire apprécier la composition dont 
chaque médicament se trouve faire partie. 

Le mode d'administration de tous les médicamens et les 
doses dont on doit faire usage, ont: été indiqués avec les détails 
convenables dans cette nouvelle édition ; c'est une utile amie- 
lioration. Mais ce qui distingue surtout cet ouvrage, c'est que 
M. Barbier s'est attaché à exposer avec beaucoup de soin , et 
d'après ses propres observations comparées à celles des autres 
auteurs, quelle est l'action de chaque substance médicinale sur 
le corps humain. A la clinique de l'Hotel-Dieu d'Amiens, dont 
M. Barbier est médecin en chef, il a pu étudier de nouveau 
quels sont les effets immédiats que suscitenà les médicamens 
anciennement connus, et soumettre à un examen journalier les 
agens thérapeutiques que l'on a nouvellement introduits dans 
la matière médicale. 

Pour faire mieux juger la puissance d'action des agens théra* 
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peutiques sur Tappareil cérébro-spinal , M. Barbier a suivi cette 
action sur chacun des centres dont se compose le système ner< 
veux , et il s'est efTorcé de rattacher successivement tous les 
phénomènes qui en dépendent , aux hémisphères cérébraux, à 
la moelle épinière , aux cordons nerveux , aux plexus des nerfs 
ganglionnaires. Nous avons fixé notre attention sur les articles 
alcool, opium, jusquiame, belladone et digitale, ainsi que 
l'auteur avait engagé le lecteur à le faire dans la préface. 
Il nous a paru possible de présenter d'assez nombreuses ob- 
servations sur la manière dont M. Barbier envisage le mode 
d'action des divers principes constitua nsjle l'opium , par exem- 
ple, et nous avons éprouvé quelque regret de ne pas avoir 
vu l'auteur discuter et examiner les résultats obtenus par M. 
Flourens sur l'action de diverses substances sûr le cerveau et 
ses dépendances, nous devons dire néanmoins, que M. Barbier 
a traité des effets de l'alcool et de la médication diffusible, des 
effets de l'opium , des sels de morphine et de la narcotine , et , 
en général, de la médication narcotique, avecbeaucoup plus 
d'étendue, de soin, et de connaissances positives, qu'on ne le 
fait communément. A.insi , après avoir tenté de déterminer 
sur quelles parties de l'encéphale agissent l'alcool et l'opium, 
il étudie l'action de ces substances sur les autres appareils 
d'organes , à l'état physiologique et à l'état pathologique. 

M. Barbier indique quelles sont les modifications que pré- 
sentent les ^toniques , les excitans , les diffusibles et les émoi- 
liens combinés avec l'opium. Il trace en praticien habile quel 
doit être l'emploi de l'opium et des narcotiques dans la 
série si variée des maladies de tous les appareils, dans les 
fièvres continues et intermittentes , et enfin dans les maladies 
vénérienne^. On voit, par l'étendue de ce cadre, que M. Bar- 
bier a compris toute l'importance de la tâche qu'il avait à rem- 
plir, et qu*il a fait tout ce qu*i[ dépendait de lui pour porter le 
flambeau de l'analyse et de l'expérience dans la série compli- 
quée des phénomènes qui caractérisent l'action d'un médi- 
cament. 

Pour les toniques, les excitans, la même marche, la même 
analyse a été adoptée. Quelle difficulté quelquefois de distinguer 
dans les maladies les phénomènes résultant de l'action du mé- 
dicament, des phénomènes pathologiques ! Quel tact sûr, quelle 
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hau^ raison et quelles nombreuses et fréquentes ezpériencça 
peuvent donner à l'observateur l'habitude nécessaire pour réus<- 
sisr dans cette belle et difficile étude! Aussi , c'est avec recoo- 
naissance que je parle de l'heureuse tentative qu'a ûiite M. Bar. 
bier. lia toujours été clair et vrai quand il a traité séparément 
de l'action d'un médicament; mais il j a, je le répète, des oljkr 
jections fondées à lui opposer lorsqu'il groupe sous un aoo) 
générique diverses substances dont les actions diffèrent souvent 
les unes des autres , quoiqu'on leur assigne un nom commun. 
£n effet, analyses l'action du camphre et de l'alcool, de TalcoQ! 
et de l'éther, voyez si ces diverses substances ne diffèrent pâ:s 
entr'elles d'après les phénomènes qu'elles provoquent^ autant 
qu'un émétique diffère d*un purgatif. Mais laissons de coté ces 
discussions. Il y a trop à louer dans l'ouvrage. de M. Barbier , 
et d'ailleurs , nous avons déjà fait nos réserves assez clairemen| 
pour que nous nous privions du plaisir de rendre justice aui^ 
bonnes observations pratiqués et aux faits précieux qui sont 
consignés dans les diverses parties de son traité. La manière 
d'agir des émétiques, celle des purgatifs, celle des laxatifs, ont 
été suivies et examinées avec le même soin et d'après la même 
méthode analytique que celle qui a été adoptée pcfur les sub- 
stances excitantes et narcotiques. 

Quant à la classe de médicamens groupés sous le kiom d'/it- 
certœ sedis, on y trouve des substances simplement narcotiques, 
t^|le| que la jusquiame, la belladone, le stramoniuni; d'autres, 
narcotico-àcres, comme la nicotiane, la ciguë, l'aconit, la laituQ 
vireuse; la noix vomlque.et ses alcalis son( aussi. dans cette 
classe à^incertœ sedù, et cependant l'action, de la noix vomique, 
de;;la strychnine et de la brucine a été très-bien étudiée et; est 
aujourd'hui une des mieux fixées., L'acide hydrocyanique , l'eau 
distillée et l'huile d'amandes amères, les sudorifiques^ des diuri- 
tiques, des vermifuges; d'autres encore ayant des propriétés» 
différentes : les cantharides , l'acide sulfurique et les bi-carbor 
nateS| la magnésie; divers sels, tels que ceux de zinc, puis le 
nitrate d'argent , le sulfate de cuivre ammoniacal , le sulfure dç 
potasse, les préparations mercurielles et celles d'iode, se trouvent 
également désignés sous le nom d'incertce sedis. On avouera 
cependant qu'il y a bien des degrés différens d'incertitude suç 
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l'action àe> chacune de ces substances : il eu ^st même dont 
Faction nous parait mieux connue, mieux localisée que celle 
de beaucoup de substances rangées dans les classes dont les 
propriétés thérapeutiques sont supposées définies et bien corn* 
prises. Je le répète , il aurait mieux valu dire : la plupart des 
médicamens peuvent être regardés coinme étant incertœ sedis, 
car leur action vs^rie avec les individus et même chez les mêmes, 
individus avec l'état de sauté et de maladie ; mais cependant il 
y a des médiçamens auxquels on a assigné des noms génériques^ 
parce qu'on a cru reconnaître une analogie dans' leur manière 
d'agir; et quoique cette action soit mal définie, nous conserve- 
rons ces noms parc^ qu'on ne peut encore en substituer de meil- 
leurs; mais nous avons fait nos eflbrts pour déterminer, d'après 
nos propres observations et celles de nos devanciers , l'action 
spéciale de chaque substance su^ les divers appareils. L'ouvrage 
de M. Barbier est aujourd'hui le meilleur guide que les élèves 
puissent choisir. Darsaiioir. 

39. Phythologie PHAaKAGEUTiQUE ET MiniGAi^E, OU végétaux 
envisagés sous les rapports anatomique, physiologique, taxo- 
pomique, chimique^ pharmacologique et thérapeutique; par 
p. J. E. DE SmtttArb,D.-M.-P. Petit in- 4!* de 148 p., avec 
une table apalytique. Paris, 1829; Levrault. 

Lorsque M. De Candolle publia en 18 16 son essai sur les pro- 
priétés médicales d^ plantes, il dit qu'il serait à désirer que 
l'on s'occupât 4'analyser avec soin les divers organes des piau- 
les, et de choisir des exemples dans toutes les familles. La pen- 
sée de cet illustre savant a été comprise, et aujourd'hui nous 
avons des analyses bien faites d'un très- grand nombre des planâ- 
tes appartenant à des (E^milles différentes; l'analogie de pro* 
prié tés dans ces plantes se trouve toujours en rapport avec 
l'analogie de leurs parties constituantes ; cette vue importante 
et large de l'union qui existe entre l'histoirç naturelle des 
plantes et la thérapeutique, a servi de base au travail de M. de 
Smyttère: il a tenté, comme il le dit dans sa préface, de faire 
ressortir les résultats importans de l'étude approfondie et com- 
parée de la botanique, de la chimie végétale et de la thérapeu- 
^que. 



io8 Matière médicah. 

Ainsi conçue, la phytologie de M. de Smytlère est divisée en 
deux parties : la i'^®, qui sert pourainsi dire d'introduction, con- 
tient les principes généraux de la botanique médicale. La se- 
conde, qui est la partie la plu^ importante de l'ouvrage, se com- 
pose de tableaux analytiques, formés d'une suite de colonnes 
séparées, qui présentent successivement en regard : i^'la des- 
cription des familles naturelles, qui intéressent la médecine; 
,a° les propriétés générales de ces familles ; 3*^ les caractères 
des genres ; 4** les espèces employées en médecine ; 5** les lieux 
qu'elles habitent et leur durée; 6^ les parties employées en mé- 
decine; 7° leurs noms pharmaceutiques et vulgaires; 6^ leurs 
odeur et saveur; 9^ les produits les plus remarquables que l'on 
en obtient par l'analyse; 10** leut action physiologique et thé- 
rapeutique; 11°. leur usage empirique; la^ la dose delà sub- 
stance à l'état simple et le mode ordinaire de son administra- 
tion. Ajoutons encore qu'il se trouve sur les tableaux des figu- 
res gravées avec soin, qui représentent les diverses coupes des 
organes reproducteurs , c'est-à-dire de la fleur, du fruit et de 
la graine;, ces figures cadrent très-exactement avec les descrip- 
tions dont elles fqrment un utile complément. 

L'aute^ir a eu soin de mettre en parallèle dans ses tableaux les 
résultats des meilleures îinalyses végétales, et les effets physio- 
logiques et thérapeutiques que l'on obtient des divers principes 
immédiats. 

On voit, d -après ce court exposé, que l'ouvrage de M. de Smyt- 
tère mérite d'être recherché par les ctudians en médecine: il a 
, été calculé pour leur rendre l'étude facile, en' même temps 
qu'une vue toute philosophique présidait à l'ensemble du tra- 
vail. Les tableaux botaniques qui forment la a* partie du traité 
de M. Smyttère, ont été reproduits sous un autre format, l'au- 
teur y a seulement ajouté un 7^ tableau contenant tout ce qui est 
relatif à la zoologie médicale, de sorte qu'il a préisenté sous la 
forme synoptique tout ce que le règne organique fournit de 
matériaux à la thérapeutique. Nous ne pourrions que répéter ici 
les éloges que nous avons déjà donnés à ce travail conscien- 
cieux (i). Defermon. 

(i) Bulhtin des sciences médicales, Tom. XXIV, (février i83i , arV>çl« 
i5o, |). a 58). 
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40. PtANtiE MEDICINALES secundum Methodum Gandollei na- 
tUralem in coDspectum relatae, adjectis medicamentis , quas 
prèèbént y simplicibus. In usum audîtorum typis excudi eu- 
raTitD'Th. G. Bischoff. I11-4**, a4 p- Heidelbergae, 1829; 
apud AUgustum Osswald. 

Ce tableau des plantes médicinales et des médicamens sim- 
ples qu'on en retire a été rédigé par M. Biscboff pour ses élèves. 
La méthode de M. de CandoUe offre aux jeunes médecins Fa- 
van tage de rapprocher les ilnes des autres les plantes qui ont 
des propriétés semblables; cette seule considération devait la 
faire préférer; M. Bischoff a mis à exécution, mais avec bien 
moins de détails , l'idée que M. de Smyttère a développée dans 
sa phy tographie médicale. ( Voy. l'article ci- dessus.) 



PHARMACIE. 

41. CxAKiFiCATioHr DU SUC DE COINGS; par M. CiÊDié. (Journ. 
de Pharni, et des Se, access,\ janv. i-83i). 

L'auteur s'est convaincu plusieurs fois , en voulant suivre le 
procédé du codex ^ pour cette préparation y que le blanc d'œuf 
ajouté avec le sucre à la décoction , comme il est prescrit^ y 
développait à l'instant uue couleur grise , qui ne se coagulait 
qu'en partie par la chaleur , et qu'au lieu d'obtenir une gelée 
rougeâtre transparente , il en obtenait une d'une couleur jau- 
nâtre opaline et d'un aspcjct très-désagréable , qu'il était obligé 
de rejeter de son of&cine, bien qu'elle jouît, à la transparence 
près 9 de toutes les qualités de la belle gelée, des coings. Il lui 
sembla donc que l'albumine y était retenue par quelque prin- 
cipe qui en empêchait la séparation, et il crut que c'était par 
le tannin contenu dans le coing; car, comme on le sait, il a la 
propriété de se combiner avec l'albumine et de former un pré- 
cipité insoluble dans l'eau, mais qui ne peut se déposer ici, 
parce qu'il est tenu en suspension par la substancegélatineuse. 
Pour s'en convaincre davantage, M. Cédié ajouta à un décocté 
de coings un excès d'un soluté d'un sel de for pour eu séparer 
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el tannin; ayant ensuite soumis le mélange à Taction du feu, 
puis filtré y il ajouta une quantité suffisante de blanc d'œufs et 
de sucre, il fit cuire en consistance convenable, et il obtint 
une gelée parfaitement transparente. D'où il résulte, suivant 
lui, que le procédé ordinaire pour la préparation de la gelée 
de coiûgsest défectueux, et qu'il vaut infiniment mieux le pré- 
parer sans y ajouter de blanc d'œuf , ou bien clarifier le sucre 
séparément et ajouter le sirop à la décoctîoD^ice phankiacien a 
toujours obtenu par ces deux moyens une gelée rougeâtre trans- 
parente, réunissant toutes les qualités désirables. 

M. Planche soutient au contraire que le' procédé do oodex loi 
a toujours réussi, ainsi qu'à planeurs confrères avec lesquels il 
en a conféré; néanmoins, loin d'en conclure au rejet de l'ob- 
servation de M. Cédié , il pense que l'inductioa tirée de Tezpé* 
rience de ce pharmacien est toute naturelle , mais qull reste 
toujours à expliquer pourquoi le décocté de coings tantôt se 
trouble et tantôt ne se trouble pas avec le blanc d'oeuf. Car si le 
tannin était la seule cause de ce phénomène, il devrait le pro- 
duire constamment. Il faut donc qu*il existe dans le fruit du 
cognassier , et probablemfipt à une certaine époque de sa ma* 
turité , quelque principe encore inconnu qui produise cet effet. 
On sait d'ailleurs que d'autres matières , qui ne contiennent pas 
de tannin , produisent avec le blanc d'oeuf vlù phénomène ana- 
logue à celui observé par M. Cédié, bien que le résultat en 
«oit tout-à^ait différent;^ ainsi quelquefois les solutés de certai- 
nes espèces 'de gomme arabique se troublent dans la clarification 

clu sir05f>. 

Du reste , le^hangonent proposé par M. Cécfié pour la- gelée 
de coings n'est pas nouveau ; c'est le procédé des confiseurs ; et 
ce procédé, décrit dans les ourragcs qui traitent de cet art, a 
été reproduit dans Ye ^donnaire àa drogues de BfM. Cheval- 
lier et Richard. 

4^. SiiiOP DB POiiTTES d'aspeeoes; par M. Girâedin , pharma- 
cien k Neufchâteau. (Journ. de Pharmacie el des Se, access,\ 
septembre i83i). 

Pr. suc dépuré et filtré , obtenu par contusion 

et expression des pointes d'asperges . . seize onces. 

Sucre blanc cristallisé vingt-huit onces. 
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Faites au bain-mahe un sirop que tous passerez au travers 
d'une chausse de laine. 

Ce sirop se conserve parfaitement à la cave. Le suc s'y con- 
serve également sous une couche d'huile d'amandes douces. 

N^ota, La formule de M. Girardin a ^ suivant nous , besoin 
d'une rectification qui consiste à porter la quantité du sucre à 
trente onces j ainsi que cela doit être pour les sirops ayant pour 
base les sucs exprimés des végétaux. 
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43. Sim LA. rOAME PETMITIVE \tt LE D^VEtOfmtHENT' DES VEÎITES 

ET DES POUMONS CHEZ LA BERBis ; par Ic prof. H. Ratbtxe à 
•' Dorpat. [MeckeFs Archiv fur Jnatomie und Phy^iôiogie'; 
janvier-mars i83o, pag. 65.) Avecpl. 

En examinant quatre embryons de brebis encore fort peu 
développés, M. Rathke reconnut que le système veineux y of- 
frait une ressemblance frappante avec celui des embryons die 
la Blennie vivipare ( Blennius viviparus, ) Depuis long - temps 
l'auteur avait signalé les particularités qu'offre lé système vei- 
neux dans les embryons de ce poisson. Celte analogie le déter- 
mina à faire une série de recberches sur des fœtus de brebis et 
de cochon, afin de connaître les changemens que les veines 
éprouvent successivement avan^ d'atteindre leur forme défini- 
tive. Voici en peu de mots ce qu'il observa : La brebis a primi- 
tivement deux veines caves postérieures, dont la droite, qui 
est la plus longue, provient des membres postérieurs et de la 
queue, et dont la' gauche naît de l'extrémité postérieure du 
faux-rein gauche. La veine hépatique s'abouche dans le tronc 
qui est à droite. Tl y a aussi deux veines caves antérieures 
descendant delà tête et se ressemblant sous tous les rapports. 
Avant de s'ouvrir dans l'oreillette, qui est encore unique, ces 
jquatre veines caves se rendent tUms un tronc commun, courbé, 
ayant la convexité tournée en bas et du côté du. cœur. Les 
deux caves postérieures se réunissent un peu avant leur entrée 
dans lé tronc commun. lia Blennie vivipare présente absolu- 
ment la même disposition; seulement la veine hépatique, au 
C. TôMB XXVI; — Août 1 83 1. 8 



1 1 4 Atiatmnie* 

lieu de s'aboucher dans Tune des deux veines caves postérieures, 
s'ouvre daos l'angle mcroe où les deux veines se réunissent. 

La disposition qui vient d'être décrite ne se maintient |kv$ 
Ion|[- temps dans l'embryon de la brebis. Le tronc, qui sert d'a- 
boutissanl aux quatre veines caves, se raccourcit et disparaît 
bientôt en entier, de sorte que les veines caves s'ouvrent immé- 
diatement dans l'oreillette. Une fois que les branchies se sont 
fermées (car on sait qu'il en existe chez les mammifères, dans 
les premiers temps de la vie fœtale), les deux caves antérieures 
ne tardent pas à contracter une large anastomose vers la partie- 
inférieure du cou : celle des deux veines, qui est à droite, ga- 
gne en développement par suite de cette anastomose , et la por- 
t4<Hi <k U vcûoe ^jHiah^ qpi est «ntre rava^temose et le cceur 
cesse de se développer; elle disparaît, et le stog, qu'elle avait 
•ramené de la moitié gauche de la tète et da> cou, revient par la 
jugulaire gauche. 

Quant aux deux caves^'postérieures , celle de droite gagne en 
développement et est destinée à devenir définitive, tandis que 
celle du côté gauche reste en arrière pour le développement et 
devient la semi-az]r^os(car la vraie azygos manque dans la bre- 
bis aussi bien que dans le cochon. ) 

Le Système veineux présente absolument la même disposi- 
tion dans l'embryon du cochon que dans celui de la brebis,, 
seulement les transformations que nous venons de signaler, s'y 
opèrent d'une manière plus lente. 

Tous ces faits acquièrent de l'intérêt lorsqu'ils sont suscep- 
tibles d^applîcation. Ainsi certains mammifères ( le hérisson , le 
cabfai, leklippdas et le rat) conservent toute leur vie deux vei- 
nes caves antérieures, disposition qui n'est que transi tofre 
dans lés autres animaux de la même classe. L'existence de deux 
caves supérieures est un cas qu'on observe très -rarement 
chez, l'homme Voyez , pour ceci, la dissertation de Gurlt 2>^ 
venarum deformitatibuSy Vratislaviœ, iSii^ 

Dans la deuxième partie de son mémoire, M. Rathke s*bc^ 
cupe du développement des poiynons. Cet auteur avait avancé 
dans les Actes des curieux de la nature ^ de Bonn, année 1828, 
que les poumons des mammifères ne formaient originairement 
qu'une seule masse, laquelle se séparait seulement plus tard en 
deux moitiés latérales. Cependant les reclxerches qu'il vient de 
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faire sur IVmbryon de Li brebis, l'ont convaincu qu'il n'en 
était pas tout*à*-fatt ainsi , mais que chaque poumon consiste , 
à une certaine période du développement, en une simple vessie 
k parois épaisses et lisses. Plus tard seulement les deux pou- 
mons s'approchent dans toute leur longueur et contractent 
alors une véritable adhérence entr*eux : c*est ce second état du 
développement que l'auteur' avait d'abord considéré comme 
l'état primitif. Ainsi, quand J. F. Meckel a regardé comnio ré- 
sultant d'un arrêt de développement des poumons simplement 
vésiculeux, qu'il avait trouvés chez des monstres humains, il 
peut avoir deviné juste. Kuhn. 

44* ^UA ^A passxircB D'sirTosoAiaBS dahs les teùx des ahi-* 
xAux^ par A. db NoasiuirN. [Journal f&r Chirêo^e und Aw- 
^enheUkunde ) Tom. XIY, cah. 4, pAg. 656.) 

Jusqu'ici on n'a rencontré que rarement, et un à un, des hel- 
minthes dans les yeux des animaux. Cependant on en trouve, 
d'après M. Nordmann , dans tous les yeux des poissons , de 
reptiles et d'oiseaux. Dans Tété de 18^9, il en a rencontré lin 
nombre immense dans tous les poissons de la Sprée et du Ha- 
vcl; c'est dans le corps vitré, près de la Campanula ffaiien\ et 
même dans le cristallin, qu'il a observé des soixantaines, jusqu'à 
des centaines d'individus d'un nouveau genre de Trématodes; 
il y a trouvé, en outre, deux distomes différens, renfermés j, 
comme il dit, dans des hydatides,et enfin, mais plus rarement, 
une espèce de cupulaire. L'auteur n'est pas encore parvenu à 
découvrir de ces petite entozoaires dans l'œil humain. Nous sa- 
vous qu'il s'occupe de la publication, avec fig., de ces singu- 
liers parasites. K^ 

45. Recheaches sua les agephaloctstes , et sur la manière 
dont les productions parasites peuvent dimner lieu à des tu- 
bercules; par le jy Kuhn. {Mémoire iu à V Académie lie mé* 
decine dans la séance du'^i mai,) 

L'auteur établit d'abord qu'il n'y a jusqu'à présent que deux 
espèces d'acéphalocystes bien distinctes, l'une propre à l'homme 
et l'autre à la race bovine ainsi qu'aux moutons. Oii croyait 
toujours que la première de ces deux espèces était seule fé- 
coilde; mais il résulte des recherches de M. Kuhn que la se- 

8. 
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conde espèce l'est .également ^ quoiqu'on en ait dit, et que tou- 
tes les deux se reproduisent par des ovules ou plutât par des 
gemmes qui se développent dans la pellicule mémedeTacépha- 
locyste mère. Ce qui caractérise d'une manière nette ces deux 
espèces > c'est que l'acéphalocyste de l'homme produit de jau- 
nes individus qui > en 6e détachant de leur mère, rentrent dans 
l'intérieur de celle-ci, et s'emboitent successivement de géné- 
ration en génération, tandis que, dans l'acéphalocyste du bœuf, 
les jeunes se détachent au dehors et se séparent tout- à-fait de 
leur mère. C'est pour cette raison que l'auteur désigne la pre- 
mière de ces espèces sous le nom d^endogène et la deuxième 
sous le nom d*exogêne. D'après les observations de M. Kuhn, 
Ae kyste qui efaveloppe l'acéphalocyste , est toujours consécutif 
Vcette dernière , et il ne doit être regardé que comme un moyen 
de réaction de l'organisme contre le parasite, im moyen dont 
la nature se sert pour circonscrire l'animal, pour l'arrêter dans 
son développement et pour en déterminer la destruction. £n 
effet, dès que le kyste est organisé en membrane, il sécrète par 
sa face interne une matière jaune, mollasse, de nature tu- 
berculeuse, et imprégnée d'une assez forte proportion de sels 
calcaires. Cette matière, en s'accumulant peu à peu,. refoule 
Vacéphalocyste , dont les parois se plissent et dont' la cavité fi- 
nit par s'effacer complètement. A.ii lieu d'un ver vésiculaire,le 
kyste se trouve donc ne plus contenir à la fin qu'un noyau tur 
berculeux,. au milieu duquel on reconnaît les débris de l'acé- 
phalocyste. Les sels de chaux, dont la matière tuberculease est 
chargée, se convertissent en concrétions plus ou moins dures, 
et empêchent le tubercule de se ramollir ou de s'altérer. Ce 
terme. une fois atteint, l'organisme cesse de réagir, etils'aoj 
commode facilement de ces noyaux tuberculeux, s'ils ne sont 
ni trop- gratads ni trop nombreux. 

Lés tubercules produits par les acéphalocyste^ se distinguent 
de toutes ies autres espèces de tubercules, en ce qu'ils soiit tou- 
jours enkystés et qu'on y retrouve constamment' la membrane 
acéphalocystique, fort irrégulièrement plissée et enveloppéede 
"matière tuberculeuse et de concrétions calcaires. Ces sortes de 
tubercules n'ont rien de commun avec ceux de la phthisie pul- 
monaire; extrêmement rares chez l'homme, ils s'observent 
très-fréquemment dans la race bovine , où ils constituent la 
maladie connue sous le nom de Pommelière. 
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46. Fistule LAETNGO-PHARYjErciENifE , a. la suite d*une bles- 
sure AU cou ; expéricnçes^ur la voix faites par MM. Bennati, 
Savard et Caoniard-Latour ; opération. 

On a déjà parlé de ce malade dans le n^ de la Lancette du ac 
octobce dernier, et l'auteur a fait pressentir qqe de nouvelles 
expériences seraient faites pour Constater si la fistule com- 
muniquait seulement dans lelaryax, ou si la. communica- 
tion s'étendait au pharynx. Il ne s'attendait pas à cette épo-^ 
que que ce cas déjà fort intéressant le deyiendriat davantage 
par lesexpériences des. trois physiologistes distingués qui se sont 
occupés d'une .manière spéciale des organe» de la voix. Nous 
allons donc aujourd'h&d publier avec l'historique de la maladie 
et de l'opération, le résumé des expériences faites par M. Du- 
puytren, de celles qu'ont faites après lui MM. Bennati, Savard 
et Cagniard-Latour., résumé très- exact et qui est dti à M. Ben- 
nati lui-même. / " ' 
Philibert Hercolot,. âgé de a3a&s, né en Belgique, exerçait 
la profession de tanneur. Soit chagrin d'amour ou tout ai«tre 
cause, il devint iout-à-coup triste et silencieux , «t sa mélan- 
colie augmenta au <point.de le porter à se .couper la gorge il y a 
environ six mois. On ^e. souvient qu'à son arrivée à l'HôtelrDlieu; 
il avait voulu cacher cette circonstance, et qu'il. ajttribuait ^e^ 
blessure à l'ingestion de pommes-de- terre qui &'étaient arrêtées 
au gosier, et pour l'enlèvement desquelles. un chirurgien avait 
jqgé à pi*opos de lui faire au cou une inçiaioade quatre pouces 
d'étendue en travers! Cç. conte xm tj^ouva pas de croyant., et 
Hercolot fut oblige bientôt, d'avouer k vérités Lui-même ^vec 
un rasoir ou un couteau s'était fait cette plaie qui occasionna 
une forte hémorrhagie. Un chirurgien appelé pour 'y. remédier, 
comprima le point d'où venait le saiig qui s'arrêta; aucune Uga- 
ture ne fut nécessaire et la réunion, fiit tentée, les lèvres de la 
plaie étant rapprochées transversalemeat. et maintenues par 
quatre ou cinq points de suture. 
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Au bout de huit jours, la cicatrisation régulièrement termi- 
née aux deux extrémités de la plaie , n'avait pas eu lieu à la 
partie moyenne , où resta une ouverture qui pouvait admettre 
l'extrémité du petit doigt. 

Cet accident fâcheux a oceasîoné une suppuration' de trois 
mois de durée; l'ouverture pendant ce temps se rétrécit d'un 
tiers environ, mais la suppuration étant tarie, la cicatrice 
s'étant faite isolément sur le pourtour, il n'y a eu, comme de 
raison , depuis ee temps aucun progrès , l'ouverture est restée 
la même. . 

A rentrée du malade à l'Bôtelt^Dieu , die est irrégulièrement 
.arrondie, de deux ou trois lignes, de diamètre ; long-temps elle 
avait donné passage aux alimens et aux boissons^ aujourd'hui 
eSe.ne donne issue aux boissons que .lorsque la tête est pcntée 
en arrière. 

La déglutition qni se fait parfaitement lorsque le malade a. 
la tite penchée sur la poitrine , car alors l'ouverture est fer* 
mée, ne peut plus se faire quand il la porte en arrière, et 
Les boissons j'aillissent par la fistule à deux ou trois pas de disr 
iance. 

L'ouverture est, ainsi que nous l'avons dit le ao octobre, 
située à la partie moyenne du cou entre le cartilage thyroïde et 
l'os hyoïde) à droite et à gauche se prolonge la cicatrice des 
parties latérales. 

'D« reste, pour constater le siège précis de la fistule et les 
parties qnîont dàètre mtéressées , M. Dupuytren a fait apport 
ter un eadavre, et, avec un eouteau à lame droite^ a ooupè la 
partie afttérieupe du col à l'endroit même où le malade s^était 
blessé. Il est résulté de cette expérience la séparation de l'os 
hycMide el du 4>artilage thyroïde ; une portion de la surface du 
cartilage thyroïde du côté Atoh a été entamée par suite de la 
direetion du eoufetau. M. DopuytKen s'est demandé alors si 
la blessuie * dû avoir le même résultat, rapport difficile à 
établir^ 

1*^ Parce qifiei on agissait sur un cadavi« privé àe% facultés 
eifëinaires d'élastioîlé et de résistance. 

a** Parce qu'il nous panât rationnel d'admettre quedaas 
te^te tentative pareille de suicide, le kurybx se porte en haut 
par les mouvemens involontaii^es- des thusdes d<^ 1*06 hycxide àf^ 
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phai^ux et de la langue , de telle sorte qu« le cartilage thyroïde 
doit lie rapprocher par ce ipccanisaie de. l'os hyoïde. Cepeo^ 
daot Texpulsion continuelle du pus par la blessure pendanir 
trois mois y la douleur que ressentait le malade à la région su^ 
périeure du col et précisénouent au niveandc I epiglottOi^là sortie 
par la blessure des alimens- dans les premiers jours de l'acci-» 
dent y phénomène qui cessa progressivement à naesuve que la- 
guérison s'est opé|*ée| sont des raison^. suOisantes pour croire 

ê 

que rinstrument a probablemeat fendu une partie de l^épiglsdtter 

« 

au côté droit de sa base. Quoi qu'il en soit, il est positif (au. 
moins le malade l'afSrme ) quedepuis trois moii^ Voiiyerture de 
la plaie est restée station naire; tandis que pendant les trois pre* 
miers mois elle s'était rétvécie au moins de la moitié du diamè- 
tre qu'elle présente maintenant. 

M. Dupuytreà passe ensuite à i'examim du malade^, et :voiQ^ - 
les phénomènes qu'ilobserva : , 

La tête renversée en arrière sur le dûs laissait aperqevpir une. 
cicatrice telle que nous l'avons indiquée. I^e malade , iiM^errogé ' 
dans cette position ^ r^ondait mais avec i^n^B voix sifflante et 
un timbre tout particulier. Ce résultat. a été encQrç .pj-u^ .ftaft^ 
pant lorsqu'on a engagé le malade |.,aassit6t apurés cett^ expé- 
rience, à^flécbir la tète sui^.)a poitrine e| à prononcer it<^^^<?)^<|ii^^ 
mots, son nom par exemple. L^àrtieulatioi»^ des. deux mots Phir 
lippe. Hercolot, lorsque la tète é^sftit ranvetisée, oomparaUvor 
ment à la proapnciation helge^ lorsque^la^téte était portée vers h 
le «ternum , a provoqua le rire. de. l'auditoire* Il est donc résplté 
de cette expérience^t que rorgane de la voix, ainsi que; <hHuI de 
la parole , ne furent nullement . altérés dans leurs priopriét^ . 
après la blessuyre. Il nfy avait donc altératian quàdiin^ le. timbre- 
de la voix^ au moins en ce qui regarde cet or^ne; ce. sujet de- 
vait intéresser particulièremei^t M, Bennatij à.oai^. de$.;4i^éqs . 
qu'il' a émises dans, son Mémoire $ur /f at^p^^ne^^^.^ V^Vr< 
hwnoifwpe/uiqnt le chant. Il demanda à^» Dupuytren qu'il eftt 
r^bli|^eaace d'ajourner l'opération qui d'ailleurs a'é^it.pas UJp- 
gept^. ÇechirPtrgien y consentit volonfiers , et SI. Qen^i ^it 
procéder à ses expériences , se proposant .dcrÇOimaî^F^ quel «se- 
ra^ le , résujftat . d^ rémission de la voix,, en appliqiJfi»t sur 
J'oMvertal^ d« la plaie on tube 4e dix à douze pouces. de lc»Eb- 
gueuF, d'une forme cytindrique et un pe<» i^courbée /coipfçe 
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une corner; c*était pour remplacer on quelque sorte la partie 
supérieure du tuyau vocal qui existe entre la glotte et la bou- 
che, et renforcer consécutivement les sons ainsi que le timbre 
de la voix. Maintenant nous' laisserons à ce médecin le soin 
d'exposer le résultat de ces expérièuces faites, coinmenous 
l'avons dit, dé concert avec "MM. Savart et Gaguiard-Latour. 
Résultat des expériences qui ont été /ailes à l* Hôtel-Dieu sur 
Philibert Hercolot , par M. Beic nati. * 
Il résulte de ces expériences r . ' 

•1** Que la partie supérieure du tuyau vocal qui existe entre 
la glotte et fa bouche sert à renforcer les sonsf d'une maiiière 
trèfr-remarquable. ' • 

2**' Que \es sons graves ont plus d'éclat que les sons a^^. 
Que les sons appelés surlaryngiens ^ ainsi que lec/-/ éclatant^ sont 
c^sfilument impossibles, surtout lorsque la téfe est renversée. 
Le malade affirme avoir pu émettre des sons plus aigus avant 
^on accident. 

« 

' ' Ces deraiei*s faits 'constatent Timportance du jeu de la partie 
^tipérieuredn tuyau vocale notamment dans l'émission des notes 
svriâryngiennes'. • • 

• 5* <Jue le sifflement de la bouche , que l'on croyait d'abord 
itt^ssible lorsque la tête est renversée, a pu être exécuté par 
le 'malade après s'être exercé. Il est cependant essentiel de re- 
marquerque ce sifflement a donne prbportionneltement le même 
résultat que Pémission de la voix brute, c'est-à-dire , qu'il- a été 
renfbrcê* ^une manière très^sensible lorstfue le malade sifflant 
avec la tête renversée'et lé trou oavwt on a bouché le trbu avec 
le doigt. 

4*' Que le bruissement est une partie constituante du son 
vocal , puisque de quelque manière que le son soit renforcé par 
l'application du /îorri?-fo«r«ur l'ouverture, ce bruissement reste 
toujours plus ott moins sensiWe et ne disparaît que lorsque le 
'trou est bouché avec le doigt, ou de tout autre manière. Ce qui 
indiquerait que les parties supérieures à la glotte ïfervettt dans 
la.nnkhilation de la voix à iàiré dis^paraître le bruissement et à 
constituer le timbre. ;•./.>•..).:. 

' 5^ -Lorsque le malade souffle simplement par fe trou il ne se 
produit pas d^ bruit sei^âible, ce qui autorise à pensei^qUë le 
bruissement dont nf6u$ ayons parié, ne résulte pas des ohocsde 



Physiologie. 121 

l'air sar les bords de la plaie, mais de la coostitution suigenens 
de l'organe vocal. 

Du reste , le bruit du soitfHe se renforce d'une manière très'- 
marquée par l'application dvi porte-Poix ^uv le trou , et plus sen- 
siblement encore peut-être que par la modification ^laturelle 
qui s'opère par la partie supérieure du tuyau vocal. - 
* 6^ L'introduction d'une sonde de gomme élastique dans \e 
trou sous plusieurs directions, & détruit les vibrations des or« 
ganes vocaux et causé de la toux; ce qui a empéchéde pousser 
plus loin ces dernières recherches. 

7** Que le malade a pu avaler de l'eau par l'ouverture. Il est 
vrai que d'abord cette expérience , faite peut-être un peu pré- 
cipitamment , » déterminé de la toux ; c'était aussi probablement 
parce que nous avions ingéré un peu trop de liquide à-la-foi^s ; 
mais lorsqu'ensuite nous en avons diminué la quantité, le même 
accident ne s'est plus reproduit, et le malade a pu avaler âisé^ 
ment , sans tousser. 

Cette expérience vient à l'appui de l'ôpiniop des physiologis- 
tes , qui pensent que Tépiglotte n'a pas pour but de s'opposer à 
rintroducttun d^ alimens et des boissons dans le larynx et la 
trachée. En effet, dans le cas qui nous occupe, la blessure est 
an-Jessous de l'épiglotte. » 

Le même fait pourrait encore prouver que la déglutition est 
possible sans le secours des muscles de l'isthme du'gosiefi 

'8^ Que le sifflet de la bouche était impossible lorsqu'on in-^ 
térposait une sonde dans le trou ; cela prouvait que le larynx 
contribue dans son mécanisme au sifflement de la bouche. 

9^ Que l'application d'une bouteille sur le trou a modifié le 
timbre- de la même manière que si la bouteille avait été appli- 
quée à la bouche petfdant l'émission d'un son. 

Il est très-important de faire remarquer que le résultat des 
expériences que nous venons d'énoncer soit pour prouver les 
lois du renforcement ou le but de lapartie supérieure du tuyau 
vocal pendant l'émission- des difTérens sons , ne peut être con- 
cluant qu'en partie, puisque fétrécissure du trou d'un côté, et 
de l'autre le jeu simultané. des muscles de l'os hyoïde, des 
constricteurs supérieurs àxi pharynx , des staphylins , de la lan- 
gue , etc. , qui s'opèrent en même temps que l'émission de la 
voix par le trou, doivent essentiellement influer sur lé résultat 
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des A.'xpérieiices que nous nous proposions dV>bteniry et que 
nous avons en partie obtenu. 

Opération* 
Nous avons dit que M. Dupuytren se proposait de tenter la 
i^unioa de cette plaie en ravivant les bords et les rappro- 
chauty non en travers, car alors le moindre 'mouvement que le 
malade ferait avec la tête tendrait à les écarter, et plus tard 
à déchirer la cicatrice, mais parallèlement à l'axe du corps, 
' et de manière que les lèvres ne soient exposées à aucun tirail- 
lement. 

Cel^ décidé , le malade est couché sur le dos , la tète renver- 
«ée en arrière; chaque lèvre de la- fistule est saisie avec des 
pinces et ravivée, puis détachée des parties auxquelles elleadhère 
jusqu'à deux ou trois lignes du bord ravivé, en ayant soin d'en- 
lever avec elle le plus de tissu cellulaire possible; l'adhérence est 
telle du côté droit, que', malgré cette dissection, la lèvre de ce 
côté cède à peine ^, et qu'il faut alors détacher un peu plus la 
lèvre gauche afin qu'elle prête davantage et supplée à ce défaut 
d'extension. 

Fort peu de sang coule pendant ces premierr* temps de l'opé-^ 
ration ; on a soin de l éponger à mesure ; le malade est très-docile 
et éprouve à peine deux ou trois fois le besoin de tousser. Dès. 
lors le rapprochement paraît devoir s'effectuer aisément et com- 
plètement; mais il s'agit de s'opposer à l'issue de l'air, et la su- 
ture entortillée , seul moyen efficace d'y mettre obstacle , est 
pratiquée sur quatre aiguilles à bec de lièvre,- avec lesquelles on 
traverse successivement l'une et J'àutre lèvre, en commençant 
par la partie inférieure. 

Cette dernière partie de l'opération terminée , le rafpproche- 
ment est complet , le malade a recouvré le libre usage de la pa- 
role, il articule parfaitement les sons. Un linge troué enduit 
de cérat a été placé sur la plaie ; pac-dessus,. des compresses, et 
lin bandage roulé autour du cou ; on lui recommande de|^der 
le silence, de tenir la tète fléchie sur la poitrine, on la main- 
tiendra même dans cette position par un l>andage convenable , 
et si la gangrène ne s'empare pas de la peau disséquée, il est 
à présumer que la fistule sera oblitérée par la réunion des lèvres 
de la plaie. 

On tiendra le lecteur au courant des résultats de l'opéra- 
tion. 
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47 . OBSfiEVATIOV D£ MORT VOLOlTtAlAE PAE LA FAIM. 

Le Ministre a oommuniqûé a l'Acadcmie un rapport d'un 
iDcdecin de Toulouse, M. Dufoury qui a visité pendant sa ma- 
ladie et après sa mort le xiommé Granet, qui s'est laissé mourir 
de faim dans les prisons de cette ville» et dont tous les journaux 
ont parlé* 

Guillaume Granet était ige.de 24 ans; c'est le ao avril qu'il 
a conçu sa funeste résolution dans le but d'échapper au sup- 
plice. Le ai on l'a trouvé à terre» habillé, la tête. nue, les fers 
aux pieds et aux mains ; il ne répondit d'abord que par signes, 
refusa des alimens solides et liquides ; on fit de vains efforts 
pour le contraindre par force à en avaler; il s'emporta en me- 
naces \ cependant on le revit dans la journée et alors il répon- 
dit par quelques mots. 

Les 1% et a3, même état, urines fétides, ardeurs à la gorge. 
Le a4, face colorée, haleine extrêmement fétide j amaigrisse- 
ment, à peine sentait-<on les pulsations radiales. Le a 5, il urine; 
les a6 et a7 , rien. Le a8 , il descend dans la cour e^ boit de 
l'eau de puits.. On lui Ole les menottes. Le a^, frissons; le 3oy 
il boit un verre d'eau. Le x^'' mai, il parle, mais on ne le com- 
prend pas; le a, il se vautre dans le ruisseau de la cour; le 3, 
il boit de l'eau, rejette soupe et bouillons. Le 4» il urine; le 5^ 
il sort du cachot en chemise, et rentré, il se couche et mange 
un morceau de pain» Conduit à l'infirmerie, il prend un bouillon 
à nainnit avec un peu de pain et.de vin; le 6, rien; le 7, il 
boit de so|i urine et un quart de cuillerée d'eau; dans l'après- 
nndi il prétendit q.u'il y avait du poison dans les alimens qu'on 
lui présentait; le 9, le la, le i5 , le 17 , il but de l'eau; le 18» 
il n'en b|U qu'une demi-cuillerée, fut pris de quintes de toux 
violentes et d'oppression. Le ai, il sortit et voulut boire de 
Te^u du ruisseau, ce dpnt on l'empêcha; dans la nuit il but 
de Teau; le aa, il voulut mordre et égratigner, se plaignit 
de vives douleurs abdominales et urina ; le a3, il prit un peu 
de bouillon; le a4, on le trouva couché sur le ventre, le pouU. 
était faible et lent, les poings serrés, il but de l'eau du ruisseau 
qu'on avait nettoyé; le a5, il souffrait beaucoup et injuriait 
tout le monde; $3 pulsations. Il but de l'eau du ruisseaut 
Le ^6 y il déchira s^ chemise > dans la nuit il urina; les a 7 
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et 28, il but huit .verres d'eiiu; ses excrémens furent trouvés 
carbouisés; il cassa un peigne qu'on lui avait remis, et dit 
qu'il avait encore quinze jours à vivre. Enfin/après des alter- 
natives de calme et de douleur, taiitot refusant de boire, tan- 
tôt buvant de l'eau, il mourut le 17 juin, à cinq heures du 
malin , après avoir demeuré quatre heures dans les convulsions, 
bans les derniers jours il s'était plaint de froid, et on avait 
trouvé les jambes desséchées et offrant des taches noirâtres 
(gangrène sèche selon M. Dufour). he Ministre promet à l'Aca- 
démie de lui envoyer le rapport de l'autopsie de ce malheu- 
reux dès qu'il l'aura reçu. - 

48. Théorie de la circulation du sang; par Arnott. (Extrait 
des Elémens c(e philosopJiie naturelle ; Tom. II. Mécanique 

DES FLUIDES. [SuitC tifin)' 

Passage du sang -h travers les capillaires, 
« Nous avons vu que le cœur maintenait dans les artères une 
tension d'environ 240 grammes par centimètre carré de leur 
surface; c'est donc avec cette force qu'il pousse le sang dans 
les systèmes capillaires. Si ces vaisseaux n'étaient que des tubes 
passifs, constamment ouverts, une telle force serait suffisante 
pour faire passer le sang à travers leur capacité avec une cer- 
taine vitesse imiforme; mais leur activité est très-grande, très- 
variable m'éme ; c'est parmi eux que s'effectue le phénomène 
de la nutrition des différentes parties du corps, celle des mus- 
cles^ celle des oj, des membranes^ etc. ; que toutes les sécrétions 
s'accomplissent , celles de \a bile, de \& salive , dn suc gastri" 
que y etc.; et pour remplir des fonctions si variées, et sou- 
vent si variables, il est nécessaire qu'ils puissent avoir la plus 
grande influence sur le mouvement du sang qui les titiverse. Les 
capillaires des joues, sous l'empire de la honte, se dilatent 
instantanément^ et celles-ci se colorent, l'individu rougit; est-il 
ému par la colère ou par la crainte, les capillaires se vident 
immédiatement, son visage p4lit. Un seul instant suffit pour 
faire couler les larmes, et un seul instant les tarît. Il en est de 
même pour la salive. Et si l'on saigne, des deux bras à la fois et 
aux veines correspondantes , un homme dont une des mains est 
affectée par une inflammation y il sortira deux fois, ou trois fois 
autant'de sang du côté malade que de l'autre. On remarque des 
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variations semblables dans beaucoup d*autres cas. Or, faction 
purement mécanique de vaisseaux capables de tels phénomènes 
doit dépendre des tuniques contractiles ou musculaires; et il 
n'est pas inutile de remarquer à ce sujet que les branches arté- 
rielles ont toujours d'autant plus de ce tissu contractile et fi- 
breux qu'elles sont plus petites. 

« Un tube musculeux capillaire, assez puissant pour se fer- 
mer au courant artériel qui vient du cœur, aurait nécessaire- 
ment assez de force pour pousser le sang jusqu'à ce viscère à 
travers les veines , quand bien même la résistance de ce côté 
serait égale à la force impulsive de l'autre. Supposons, en effet, 
que la première fibre circulaire du tube se ferme complète- 
ment^ il est évident qu'elle exercera la même for.ce répulsive 
des deux côtés , c'est-à-dire du côté de la veine et de l'artère. 
Dès-lors , si la série de fibres en anneaux qui composent le tube 
se contracte successivement dans le sans de l'artère. à. la veine, 
à la manière de^ fibres du canal intestinal par exemple, tout le 
sang qui se trouve dans le capillaire passera dans la veine,, 
c'est-à-dire s'avancera vers le cœur; et si le capillaire se re- 
lîtche du côlé de l'artère pour ouvrir un passage au sang > et se 
contracte de nouveau de l'artère vers la veine pour y pousser 
le sang, comme tout à l'heure , il s'établira dans le système Vjçi- 
neux une véritable progression indépendante du cœur. Il est 
bien entendu que nous ne donnons ceci que comme une simple 
possibilité, car la nature intime de l'action. capillaire n'est point 
visible, et Ton ne sait rien de bien positif à cet égard. » 

a. C'est par l'action capillaire que s'effectuent les absorptions 
et les mouvement des fluides dans ces classes, d'animaux qui 
n'ont point de cœtir, et ce doit être la même action qui meut le 
sang dans les monstres à sang chaud qui manquent de ce. vis- 
cère. On a observé chez l'homme des cas de mort apparente, 
où le cœur reste sons action sensible pendant l'espace de plu- 
sieurs jours, et cependant une certaine circulation, suffisante 
pour conserver la .vie, s'effectuait à l'aide des capillaii>es. 
Comme exemple d'action capillaire, on peut encore citer l'abr 
50rplion par les vaisseaux chylifères, tt. peut-être jusqu'à un 
certain degré, la circulation du sang dans le foie des anin^aux. 
Le sang recueilli par les veines dans les viscères â^bdominaux , 
au lieu d'aller direetement au cœur, se distribue de nouveau 
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dans le foie par les branches de là veine^porte; it est ensuite 
repris par les veines orditlaires qui le portent au cœuf, où il ne 
revient ainsi qu'après avoir traversé deux systèmes de capil- 
laires. » 

« L'action des capillaires est la cause de ce singulier ph<?no- 
mèiic , qui empêcha les anciens de découvrir plus t^t la circu- 
lation dii sang; c*est cette action , en effet, qui vide les artères 
dé leur contenu, après' la mort. Toutes les parties musculaires 
de l'animal , y compris par conséquent les tuniques contractiles 
des vaisseaux , conservent leur vie propre et leur puissance de 
contraction long-temps après que là respiration a cessé. C'est 
ce que prouvent le retour à la vie des personnes noyées ou 
étobfiees, le bondissement d'un cœur qu'on enlève à un animal 
vivant , les actes pour ainsi dire vitaiix que le galvanisme excite 
chez les animaux morts depuis peu, mais surtout la dispari- 
tion totale d'une inflaitimation partielle après la mort du ma- 
lade; toute inflammation, en effet, entraîne une distension ex- 
cessive dans les capillaires, et lorsque le cœur a cessé de pousser 
le sang jusque clans ces sytèmes, leur force contractile conti- 
nuant à agir, même après la mort, en chasse le sang, et fait 
souvent disparaître toute trace de la maladie qui a emporté le 
patient* Ainsi, dans les cas ordinaires, les capillaires conser- 
vent leur vitalité et leur activité propres pendant un temps 
considérable , après que toute respiration a cessé. Ib travail- 
lent, on pourrait dire, comme un nombre infini de petites 
pompés chargées de vîdér les artères dans les veines ; et comme 
le sang rouge est à la fois leur aliment et leur e;ccitant, leur tra- 
vail dure tant qu'il en arrive parles artères: il faut cependant 
excepter, jusqu'à un certain point, les capillaires des poumons, 
dont l'action est suspendue peu après celle de la respiration, 
tant parce qu'ils sont alors remplis de sang noir ou veineux, 
que parce qu'ils se trouvent comprimés par l'affaissement du 
thorax; le sang s'accumule alors en arrière de Ces capillaires. 
Les systèmes capillaires peuvent continuer à se remplir aux 
dépens des artères, soit en vertu de leur élasticité, qui, en les 
ouvrant, ctai>lit ce qu'on appelle une aspiration, soit en vertu 
d'une puissance absorbante et vitale semblable à celle dont 
jonissent les vaisseaux chylifères, et en général les vaisseaux 
absorbans des animaux, ou ceux des racines dans les végétaux 
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On a remarqué que les artères contenaient du sang comme les 
veines, dans les animaux tués par la foudre ou par des poisons 
qui détruisent toute irritabilité musculaire. Si l'on fait la liga- 
ture d'nne artère sur un animnl vivant , toute la partie située 
au-delà de la ligature se vide bientôt dans les veines, et s'apla- 
tit. Celte expérience a été faite sur l'aorte elle-même. » 

« L'état des artères après la mort est encore aujourd'hui at- 
tribué , par quelques professeurs , à la vitesse avec laquelle le 
sang est chassé du cœur lors de la dernière contraction ; vitesse 
suffisante , disent-ils , pour le lancer facilement à travers les ca- 
pillaires les plus éloignés ; exemple frappant de l'insouciance et 
de la légèreté avec lesquelles les hommes les plus distingués re- 
çoivent et répètent des opinions toutes faites , sur des questions 
auxquelles ils n'ont jamais bien sérieusement pensé. Un tel ef- 
fet ne pourrait jamais avoir lieu, même si l'action du cœur, au 
moment de la mort, avait toute l'intensité possible; et Fon sait 
qu'alors elle est en général si faible, que le pouls cesse d'être 
perceptible aux extrémités, qui dès-lors se refroidissent parle 
ralentissement de la circulation. D'autres physiologistes ensei- 
gnent que les artères ont le pouvoir de se contracter au point 
de presser sur leur contenu et de l'expulser en totalité; mais 
les grosses artères^ en se vidant, ne se contractent point circu^ 
lairemént comme; tm intestin: elles deviennent /;/a/^^, elles s'af* 
faissent comme ces tubes de cuir qui servent à l'arrosement au 
moment où ils se videiit. Conçoit-on , je le demande , une ac- 
tion ccmtractile qui puisse rapprocher leurs parois de cette ma- 
nière? Si les artères se vîdaieut par nue action propre, l'artère 
pulmonaire le ferait bien plus certainement que l'aorte, puis- 
qu'elle est plus courte; cependant elle est toujours pleine, ce 
qu'on peut attribuer, ainsi que nous l'avons indiqué ci-dessus,, 
à ce que les capillaires du poumon cessent d'agir lorsque la 
respiration est éteinte , le sang noir veineux qui les remplit 
alors ne les stimulant plus. » 

Passage da sang à traders les veines. 

« Les tuniques des veines sont beaucoup plus fines que celle» 
des artères , et pris dans son ensemble, le système veineux est 
beaucoup plus ample, a beaucoup plus de capacité que le sys- 
tème artériel, tl est double, en effets dans presque toutes les. 
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parties , et présente , en outre , de fréquentes anastomoses ou 
communications, m 

« Le poids seul d'une colonne de sang renfermé dans une 
artère descendante, suffit pour élever ce fluide, à travers les 
capillaires et dans ies veines , à une hauteur égale à celle de 
cette colonne; ceci est une conséquence nécessaire de la pro- 
priété dont jouissent les fluides de prendre leur niveau. Or, la 
crosse de l'aorte . s'élève d'une hauteur très-remarquable au- 
dessus du cœur, et l'artère descendante contient dès -lors une 
colonne de sang sufQsantc. pour élever celui des veines, non- 
seulement au niveau du cœur, mais bien au-delà. Outre cet ef- 
fet nécessaire de la gravité sur le courant veineux, le sang est 
poussé, dan Skies artères, et par conséquent dans les veines , avec 
la force d'impulsion exercée par le cœur, et que nous avons 
évaluée ci-dessus à a4o grammes par centimètre carré de sur- 
face, pression équivalente à celle qui serait produite par une 
colonne de a™, 4 de hauteur au-dessus du cœur. On pourrait 
peut-être croire qu'en vertu de cette loi des fluides^ égalité de 
pression en tous sens , il devrait résulter de ces diverses causes 
une égalité de tension dans les veines et dans les artères ; mais 
il faut bien remarquer que le sang n'est point retenu dans les 
veines, et qu'il s'en échappe librement pour passer dans le ven- 
tricule droit du cœur. Il ne peut donc, dans les circonstances 
ordinaires, y avoir dans les veines une tension plus grande que 
celle qui est précisément nécessaire pour élever le sang jusqu'au 
cœur et pour vaincre les frpttemens; il en serait absolument 
de même d'un tube de cuir vertical, ouvert par le h^ut et ali- 
mente d'eau par une forte pompe qui injecterait le liquide à 
travers une petite ouverture faite à la partie inférieure de ce 
ube ; système dans lequel la plus grande tension ou pression 
serait évidemment mesurée par la hauteur de l.a colonne fluide 
du tube, plus la force nécessaire pour vaincre les frottemens. 
Il résulte des expériences du docteur Haies , citées plus haut, 
qu'un lube mis en communication avec une veine, de manière 
à en recevoir le sang , ne s'est rempli que jusqu'à une hauteur 
d'environ i5 centimètres au-dessus du niveau du .cœur; et 
comme le docteur Haies coupait la veine complètement en tra- 
vers, et introduisait le tube dans la portion qui venait des ca- 
pillaires,,il aurait pu prendre une idée de la force avec laquelle 
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le san^ est poussé des capillaires à travers les veines , sans la 
communication latéi^ale d,e8 veines entré elles , communication 
qui réduit U tension, même dans. une branche obstruée, à la 
tension générale du système. Lorsque l'animal , en s'agitant où 
en faisant queique effort, gênait le passage du sang- dans le 
cœur, la tension de toutes les veines augmentait , et un tube in- 
troduit dans la jugulaire de retour se remplissait de sang 
jusqu'à une hauteur de 9 décimètres au-dessus du niveau du 
cœur. » 

« Si le sang ne s'échappaît point des veines, comme nous l'a- 
vons décrit ci^dessus, la seule cause qui pourrait empêcher la 
tension veineuse de devenir aussi grande que la tension arté- 
rielle, ne pourrait être que l'obstruction des capillaires ; mais 
les faits et les considérations suivantes prouvent que ces vais^ 
seaux , qui dans le cadavre laissent passer les injections , per- 
mettent le libre passage du sang pendant la vie. i^ M. Magen- 
die ayant mis à nu Tartère principale et la veine d*un membre , 
les détacha des autres parties et les isola, en comprimant celle- 
oi sons un bandage serré, de manière à faire de cette artère et 
de cette veine les seuls canaux de circulation du membre infé* 
rieur; il remarqua qu'en faisant une ligature séparée sur la 
veine , aân de prévenir le retour du sang vers le cœur, )?t une 
poncture au-delà de cette ligature , le flux de sang était lent ou 
rapide , suivant qu'on permettait au cœur de produire une ten- 
sion moindre ou plus grande dans l'artère : cette tensjon était 
réglée par la compression des doigts sur l'artère. — . 2** Tout 
étamt disposé comme ci-dessQS , on remarque que le sang monte 
dans n» tube mis en communication avec une veine obstruée, 
à une hâbleur très-pieu différente de celle à laquelle il s'élève 
quand le tube est en communication avec l'artère. -^ V* On 
sait que lors d'une saignée, le sang jaillit de la veine, dans le 
premier instant , comme s'il sortait d'une artère, et qu'il va sou- 
vent tacher un plafond élevé. — 2»° L'œil armé du microscope 
reconnaît l'uniformité du mouvement du sang dans les capil- 
laires , où il semble poussé par la pression constante qui ré- 
sulte de la tension artérielle , et non par une action intermit- 
tente. — 5* Si l'on trouble l'action du cœur, en obstruant le 
passage du sang qui y arrive, toutes les veines qui s'y rendent 
se gonflent presque immédiatenient , et cette tuméfaction est 
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surtout sensible aux environs du cou et de la tête : il eu résulte 
aussi une enflure dans le foie , accompagnée ^'une douleur ai- 
guë. — 6° Il résulte des expériences du ^docteur Toung , rap- 
portées dans les Transactions philosophiques poar Cannée 1809? 
que des capillaires parfaitement ouverts doivent retarder le flot 
du sang sous la tension ordinaire des artères , d'une quantité 
précisément égale à celle qu'on remarque en effet ; coïncidence 
qui prouve que ces capillaires doivent être ouverts \ et Ton sait 
que des vaisseaux ouverts, quelque petits qu'ils puissent être, 
et avec quelque lenteur qu'ils fassent passer le sang, devront, 
lorsqu'on opposera un obstacle à la sortie du sang des veines/ 
transmettre à ces derniers vaisseaux toute la tension artérielle, 
sans diminution aucune. — 7^ L'action des capillaires en vertu 
de laquelle se vident les artères dans les veines, après la mort, 
prouve que, sous l'influence de certainçs circonstances, la ten-^ 
sion Veineuse peut dépasser la tension artérielle. — Il résulte 
incontestablement de ces faits et de quelques autres que nous 
pourrions citer, que le sang est poussé, à travers les artères et 
les systèmes capillaires , dans les veines , avec une force suffi- 
sante pour l'élever de nouveau , non-seulement jusqu'au cœur, 
mais même de plusieurs pieds au-dessus de lui ; c'est-à-dire à 
une hauteur égale à celle qui ferait équilibre à la tension des 
artères elles-mêmes. Cependant, il faut le dire, cette vérité im- 
portante est aujourd'hui même si peu répandue ou si mal com- 
prise , que des ouvrages élémentaires récemment publiés, et qui 
font autorité dans l'enseignement, parlent du courant veineux 
comipe d'une question encore plongée dans une obscurité pro- 
fonde; tandis que d'autres auteurs, plus impatiens que capables 
de l'expliquer, lui ont assigné des causes que les physiciens 
taxeront avec raison d'absurditçs manifestes ; c'est ce que nous 
montrerons ci- après. Toute la difficulté de la- question paraît 
tenir à la grande disparité qu'on observe entre la tension des 
artères et celle des veines, tandis qu'ou/ne semble point vouloir 
remarquer que cette disparité doit exister, puisque le passage 
dos veines au cœur est entièrement libre. » 

« L'illustre Bicliat , par une négligence bien extraordinaire 
en lui , se persuada que l'influence du cœur cessait entièrement 
aux capillaires , et que le sang ne revenait au cœur à travers les 
veines que par la seule action de ces capillaires. Comment fit-il 
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ponr ne point remarquer q.iie, si Ici artères n avaient eu d'autre 
but que de servir de canaux de transport pour le saiig, du 
cœur aux capillaires, la force extraordinaire de leurs tuniques 
eût été superflue ? Comment ne vit-il point que cette force était 
calculée pour résister à la pression que l'action puissante du 
cœur devait exercer sur elles pour introduire ce fluide dans les 
capillaires, lui qui savait que k nature ne fait jamais rien en 
vain? Cette observation s'applique d'une manière frappatiteà 
l'artère pulmonaire, dont les diverses branches n'ont que quel* 
ques pouces de longueur. » 

« Cette uniformité du cours du sang le long des veines ré- 
sultaf des influences combinées du cœur et des capillaires^ ainsi 
que nous venons de l'expliquer, et qui d'ailleurs devient visi- 
ble dans l'opération de la saignée, souffre des perturbations 
considérables dans le voisinage du cœur, et cela par trois causes. 
— I** Comme il n'y a point de valvule entre les veines et les 
oreillettes du cœur, chaque contraction dé l'oreillette droite 
tend à repousser le" sang en arrière dans les veines, avec une 
force égale à celle avec laquelle ejle le pousse en avant dans le 
ventricule; telle est la cause du pouls veineux, souvent sensible 
dans le voisinage de la poitrine. — a** Lorsque les côtes se sou- 
lèvent pendant l'inspiration, la cavité du thorax devient plus 
spacieuse que pendant l'expiration , et le sang y pénètre alors 
plus facilement. — 3^ Pendant le mouvement d'inspiration 
c'est-à-dire lorsque la poitrine se dilate de manière à diminuer 
la tension ou la pression de l'air qu'elle contient, elle favorise 
le passage du sang des veines dans îe cœur. Pendant l'expira- 
tion , au contraire, elle réisiste avec une force égale à son intro- 
duction, elle ralentit la marche du courant veineux, ou même 
le fait rebrousser en arrière. De quelque manière que cette 
force agisse , soit qu'elle favorise le mouvement , ou qu'elle s'y 
oppose, on peut prendre pour sa mesure, ainsi que nous le 
verrons plus loin, le poids d'une colonne de sang de i,a6 cen- 
timètre de hauteur ( un demi-pouce anglais). On voit donc que 
le flux du sang dans la poitrine dépend de la respiration , 
comme 1^ dépense d'un fleuve qui se jette dans la mer dépend 
du jusant ou du montant de la marée. Lorsqu'on examine la 
veine jugulaire dans des circonstances favorables, on la voit se 
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tendre et se relâcher coïncidemment avec les mouvemens d'in* 
s|firatipn ou d'expiration. » 

« li nous reste encore à déterminer s'il existe ou s'il n'existe 
pas dans les veines une contractilité active et spéciale, en vertu 
de laquelle les parties inférieures font passer leur contenu dans 
les parties supérieures au-delà des valvules. Si cette contracti* 
lité existe, la valvule, en supportant alors la pression, permet- 
trait ^ une plus grande quantité de sang de s'élever facilement 
de la partie inférieure dans la partie supérieure; et cette action, 
dont il ne pourrait résulter qu'une portion quelconque de la 
veine se vidât complètement, aurait cependant pour effet de 
diviser une longue et pesante colonne en un certain nombre de 
petites colonnes d'une résistance comparativement très -faible. 
Il est certain , au moins , que les valvules des .veines empêchant 
le mouvenient rétrograde du sang , doivent avoir ime influence 
sur son cours, lors d'un exercice corporel; car chaque fois 
qu'une pression est exercée sur une veine , soit par un muscle 
qui se renfle, soit de toute autre manière, le sang de la partie 
pressée est poussé en avant , et ne peut revenir. » 

^ a Les veioes qui sont entourées de muscles sont plus fines et 
plus faibles que celles qui ne sont supportées que par la peau. 
Les veines externes des jambes sont pvesque aussi fortes que 
des artères. Cependant celles-ci jouissent toujours d'une téna- 
cité plus grande, et ce qui le prouve, c'est que si l'on établit 
une communication directe entre une veine quelconque et une 
artère , il en résulte bientôt un an^vrisme variquetijç^ et la veine 
enfle au point de crever. Les veines se prêtent à un haut degré 
aux quantités variables du sang qu'elles peuvent avoir à char- 
rier. » 

« Quelques auteurs modiemes, ainsi que nous l'avons dit 
plus haut, ignorant les faits qui prouvent que le sang est par- 
tout pressé dans les veines avec une force plus que suffisante 
pour rélever de nouveau jusqu'au ccsnr, ou assez peu familia- 
risés avec les théories mécaniques pour tirer de ces faits des 
conséquences exactes et éviter les erreurs. dans leurs propres 
hypothèses, ont attribué la progression du sang dans les veines 
«\ un vide partiel, à une certaine puissance d'aspiration qu'ils 
ont fait résider dans le cœur ou dans la poitrine; ou, en d'au- 
tres termes, à la pression atmosphérique dont l'action s'exerce 
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constamment sur la surface générale du corps, tandis qu'elle 
diminue occasionnellement aux environs du cœur. Maïs cette 
influence, ainsi que nous Pavons remarqué, n'a d'autre efTet 
que de causer une légère perturbation dans l'uniformité du 
courant veineux versfa^itrine. Une telle doctrine n'aurait pu 
naître d'un homme qui aurait compris le simple mécanisme 
d'une pompe ordinaire ; et cependant elle a ctc publiée , elle 
est encore admise aujourd'hui par quelques physiologistes, et 
elle se transmettra à la postérité eommc un monument chargé 
de lui faire connaître ce que pouvait élre l'éducation médicale 
dans notre siècle de lumières. A quelle dépense de trav.iil et de 
génie même n*a-t-elle point entraîné MM. Carson et Barry ! 
Qne d'expériences et de recherches laborieuses ce dernier sur- 
tout n'a-t-il pas entrepris pour' établir sa théorie ! Et eepen - 
dant ne paraît-il pas évident qu'il serait tout aus^i absurde 
d'attribuer à cette influence du cœur ou de la poitrine le retour 
du sang vers le cœur, ^l'il pourrait l'être de prétendre, par 
exemple, que le flux et le reflux de la marée à l'embouchtire 
d^an fleuve sont les causes qui lui portent les eaux d'un ruisr 
seau dans l'intérieur du pays ? » ^ 

« Nons allons entrer dans quelques détails à ce sujet, parce 
qoe cette discussion éclaircira plusieurs points secondaires évi 
phénomène de la circulation du sang. » 

« Si le lecteur a parfaitement compris la théorie des pompes 
et tout ce qui dépend de la pression atmosphérique , if accor- 
dera sans difficulté les deux propositions suivantes , dont Tune 
Ou l'autre montre l'impossibilité physique qu'aucune action 
d'aspiration du cœur ou de la poitrine puisse être la cause du 
Wuvement du sang dans les veines. — • i ® Les veines sont des 
tubes flexibles, et dès-lors capables de rapprocher leurs parois, 
sous l'influence d'une force très-légère; il n'y a point de pompe 
qui puisse élever un liquide à travers de tels tubes. — a® La 
force d'aspiration de la poitrine , dans l'état normal , est trop 
faible pour élever un liquide, même d'un seul pouce, dans quel- 
que tube que ce puisse être. » 

« Il est facile de se donner une démonstration pratique de la 
première proposition. Il suffit pour cela d'introduire l'extré- 
mité d'une seringue dans une peau d'anguille, par exemple, 
ou dans une veine remplie d'eau , et d'essayer d'en pomper le 
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liquide : on verra que la petite quantité de fluide qui se trou- 
vera près de la canule > y montera; puis les parois du tube se 
rapprocheront immédiatement, et s'appliqueront sur l'orifice 
comme une soupape, ce qui mettra fin à l'expérience. Si on la 
répète sur des tubes de matières diverae^ on remarquera que, 
plus le tube sera rigide , plus s'étemlra loin Tinfluence de la 
respiration; s'il faut, par exemple , exercer une pression d'une 
demi-once par pouce carré pour rapprocher les parois du tube, 
la pompe s'emparera d'un pouce d'eau , et ainsi de suite , pro- 
portionnellement. Si, pendant l'action de la seringue , on 
plonge l'extrémité inférieure du tube dans un vase renapli 
d'eau, et qu'on ouvre cette ei^trémité, non-seulement la se> 
ringue n'élèvera pas l'eau du vase dans le tube , mais le liquide 
contenu dans celui-ci se déchargera immédiatement dans celui- 
là : le résultat serait encore le même, quand bien même des 
milliers de filets liquides se rendraient dans le tube principal, 
à moins qu'ils n'arrivassent avec une^ force suffisante pour les 
éleverjusqu'à la seringue. » 

« Tous ces faits s'expliquent par l'influence de la pression 
atmosphérique, ou des efforts que fait l'air pour pénétrer par- 
tout à la surface de la terre ; efforts que nous avons évalués à 
un kilogramme par centimètre carré de surface, et qui dès-lors 
l'emporteront sur toutes les résistances inférieures à cette 
force ; efforts suffisans enfin pour élever une colonne d'eau de 
io°',4 à travers un tube rigide soiis le vide fait par la pompe, 
mais qui rapprocheront infailliblement les parois de ce tube, à 
moins qu'elles ne puissent résister, dans une partie quelconque 
de leur surface , à une compression proportionnée à la hauteur 
de la colonne d'eau qui aura pénétré dans le tube inférieure- 
ment. Lorsque la nature a voulu qu'un tube résistât à un effort 
quelconque d'aspivation , elle lui a donné une rigidité propor- 
tionnelle ; témoins la trachée-artère et ses branches , les seuls 
exemples que nous offre l'économie humaine. Et si des tubes 
disposés pour l'aspiration de l'air seulement, et défendus contre 
les influences extérieures par les parties qui. les environnent > 
ont reçu une telle rigidité , de quelle force ne jouiraient point 
ceux qui seraient destinés à aspirer le sang ? » 

« On, a entassé sur ce sujet des raisonnemens plus nombreux 
que justes; l'on a été jusqu'à affirmer, par exemple, que s'il 
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ex.istait un pouvoir àe suction capable d'élever une colonne li- 
quide d'un pouce de hauteur, une colonne quelconque, quelle 
que fut sa longueur, devrait suivre la première; car, disait-on , 
la pression atmosphérique , dont Teffet nécessaire est de rem- 
plir le vide , préviendrait toute séparation dans la colonne li- 
quide. Biais d'abord ce raisonnement est tuut>à-fait inappli- 
cable à des tubes flexibles , car le rapprochement de -leur paroi 
permettra cette séparation , et rempliras le vide ; ensuite , si on 
l'applique à des tubes rigides , on tombera dans le genre d'er- 
reur que commettrait celui qui oserait afBrmer qu'une force 
capable de soulever l'un des anneaux d'une chaîne soulèverait 
nécessairement tous ceux qui le suivent. L'eau renfermée dans 
un ttibe rigide, à l'intérieur duquel l'air ne peut avoir accès , 
peut, en effet, être considérée comme une force d'un kilo-: 
gramme par centimètre carré, pressant de l'extérieur à Tinté- 
rieur, aux deux extrémités; or, nulle force inférieure ne pour- 
rait détacher une portion de l'ensemble , elle ne pourrait en 
faire sortir une seule goutte sans soulever le tout. Un homme 
ne peut aspirer l'eau contenue dans un tube rigide, fermé par 
une de ses extrémités ; et si cette extrémité est ouverte , et que 
sa puissance aspiratrice ne puisse soirlever toute la colonne li- 
quide, on la verra retomber jusqu'à une hauteur proportionnée 
à cette puissance. » 

«Il nous suf&ra, pour développer la seconde proposition, 
c'est-à-dire pour montrer combien est faible cette puissance as- 
piratrice de la poitrine, il nous suffira, disons-nous, de re- 
marquer que le plus grand effort de succion que puisse* faire 
un homme d'une force ordinaire, soulèverait à peine , à travers 
un tube rigide , l'eau située à six déeimètres ( a pieds anglais ) 
au-dessous de ses lèvres. Nous parlons ici de la succion totale 
dont la poitrine est capable, et non de celle de là bouche sépa- 
rément, car cette dernière est une pompe beaucoup plus puis^ 
santé que l'autre. L'action inverse, c'est-à-dire la force expul- 
sive, donne, à peu de chose près, la même limite, et c'est ce 
dont il est facile de s'assurer en plongeant l'extrémité ouverte 
d'un tube rigide à environ six décimètres de profondeur au- 
dessous du niveau de Teau , et eu essayant alors de soiifEer à 
travers. » 

« Cependant on trouve que, lors d'une respiration ordinaire,^ 
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cette force d'inspiration Oq d'expiration , «ia 'lieu de corres- 
pomdre à une colonne liquide de deux pieds» ou^ ce qui re- 
vient au même , à n/i quinzième de la pression atmosphérique^ 
se réduit à ^/> cinq centième environ de cette pression ; car 
l'accroissement ou la diminution de la densité de Tair renfermé 
dans la poitrine, est mesuré par une colonne qui n'a pas même 
tin pouce de hauteur. On conçoit facilement sans doute com- 
ment on obtient ces rapports. On introduit dans la bouche un 
tube de verre « dont on plonge rextrémiré inférieure dans un 
'vase rempli d'eau; on ne laisse d'autre communication que le 
nez entre l'air extérieur et la poitrine, et l'on note les diffé- 
rences entre le niveau du liquide dans le tube et dans le vase, 
tant pendant V inspiration que pendant Vexpùxition. La bouche 
peut, dans cette expérience , être considérée comme une partie 
de la cavité générale de la poitrine que Tair remplit et aban- 
donne successivement, en passant et repassant à travers les ou- 
vertures étroites des narines. Lorsque la respiration est tran- 
quille et que les deux narines sont ouvertes , les élévations ou 
les dépressions du niveau ne vont point à un demi-pouce de 
part ou d'autre. Une narine étant ouverte et l'sintre un peu 
comprimée, cet effet peut aller jusqu'à un pouce; mais si la 
respiration est précipitée ou convulsive, comme celle d'un ani- 
mal effrayé ou souffrant, la différence peut excéder un pied. 
Quoique les mesures ainsi obtenues à l'aide de la bouche pè- 
chent un peu par défaut, puisque la poitrine est alors plus 
éloignée de l'ouverture qui la met en communication avec l'air 
extérieur, on peut, sans crainte d'erreur importante, négliger 
cette petite différence; il suffit, pour s'en convaincre, de conti- 
nuer les mêmes efforts respiratoires pendant ces expériences, ' 
en bouchant complètement l'une et l'autre narine; ou bien l'on 
peut encore soumettre ce problème au calctrl, en y faisant en* 
ti«r l'inertie et la vitesse de l'air respiré , et comparer ensuite 
les résultats avec ceux qu'on a obtenus par l'autre voie; ce cal- 
cul est' semblable à celui qi;e nous avons indiqué dans l'hy- 
draulique pour mesurer la vitesse des eaux courantes. Nous 
voyons donc qu'on peut admettre qu'en général , c'est-à-dire 
dans l'état de santé , l'augmentation et la diminution de pres- 
sion à l'intérieur, lorsqu'on respire la bouche ouverte, peuvent 
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être mesurées chacune par une dépression ou une élération 
d'un demi-pouce au plus de la colonne liquide. » 

« Prenant dès-lors une colonne de sang d'un pouce pour la 
mesure de la plus grande action inspiratrice ou expiratriee de 
la poitrine dans l'état ordinaire, nous voyons que la force qui 
pousse le sang des parties inférieures jusqu'au cœur, peut avoir 
à soulever une colonne d'un pouce plus courte pendantrt/iJ/^/- 
ration, et d'un puuce plus longue pendant Vexpiration : telle est 
la mesure complète de Tinfluence de la respiration sur le retonr 
du sang au cœur; or, prétendre que la pression atmosphérique, 
modifiée par la respiration , soit la grande puissance qui nieuve 
le sang veineux, c'est dire qu'un enfent qui pousserait en avant 
ou tirerait en arrière le grand volant d'une machine à vapeur* 
de la force de cent chevaux, pourrait bien être le premier ou 
le principal moteur de la machine. » 

L'auteur discute ensuite les questions fort curieuses de la 
force du cœur,' de la vitesse du sang dans la circulation, du 
pouls , des eifets de la position sur la circulation , etc. Nous 
ne le suivrons pas dans ces développemens : ce que nous avons 
cité suffit pour montrer le parti que peut tirer la physiologie 
d'une exacte connaissance et d'une judicieuse application des 
principes de la philosophie naturelle. 

5o. NODVXIXES REGHBRGHES SUIL LB SaNG ; par M. LXCANU. 

{^Joum. de pharm, ; sept, et oct. i83i. ) (i). 

Parmi les liquides animaux sur lesquels les chimistes ont fait 
an grand nombre de recherches , le sang occupe un des pre-- 
miers rangs ; cependant, chaque fois que quelqu'un s'occupe de 
IVxamîner , quelques faits nouveaux viennent s'offrir à lui, et 
en confirmant les résultats obtenus précédemment il peut tou- 
jours ajouter quelque chose à l'histoire de cet important fluide. 

Parmi les travaux les plus récens qui ont été faits sur le 
sang , se trouvent ceux de MM. Berzelius et Brandes, Bostock, 
Marcet etChevreul; chacun d'eux a observé des résultats nou^ 
veaux , mais il était nécessaire de les coordonner et de cher- 
cher à déterminer les proportions relatives des principes du 
sang : c'est ce qu'a fait M. Lecanu. 

(i) L'Académie de uiéclecine a décerné à ce inénioire une méduille de 
&00 (r. 
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Son mémoire se divise en trois parties : dans la première, i^ 
constate jivec soin la nature des principes immédiats du sang, 
examine avec soin leurs propriétés et leurs proportions. 

La deuxième comprend des analyses comparatives du sang à 
l'état de santé. 

Dans . la troisième , il présente des recherches sur le sang 
dans l'ictère. 

En versant un excès d'alcool à 33" dans du sang récemment 
tiré , il se forme un précipité considérable de flocons rouges que 
surnage une liqueur transparente. 

La liqueur alcoolique évaporée au bain-marie répand une 
odeur de bouillon, et donne à 1« fin une substance grasse qui se 
sépare. Le résidu de l'évaporation donne par l'éther une sub- 
stance grasse qui paraît formée de deux substances distinctes , 
l'une solide et d'une texture nacrée, l'autre liquide; l'alcool 
froid dissout celle-ci et laisse la première. 

Cette matière grasse est soluble dans l'alcool bouiHant d'où 
elle se précipite en lames blanches et nacrées; elle n'a ni odeur 
nlsaveur, un aspect gras qui la fait distinguer de la cholesté- 
fine; elle fond à i5o^ C. ; elle se dissout facilement dans l'é- 
ther; la potasse ne la dissout pas et ne la transforme pas en 
acide gras ; enfin , par la chaleur, elle donne des produits am- 
moniacaux, et un résidu qui contient de l'acide phosphoriqoe. 

La substance huileuse obtenue par révaporation de Talcool 
qui a servi à la séparer de la précédente , a une saveur acre et 
persistante , une odeur fade , une consistance térébenthineuse; 
se dissout dans l'alcool et l'éther , n'éprouve pas d'altération de 
la part des acides jiitrique et hydrochlorique à froid. L'eau de 
potasse la dissout à une douce chaleur, et donne une liqueur 
d'où l'acide hydrochlorique sépare des flocons qui. viennent se 
rassembler sur la liqueur -et se fondent à une douce chaleur en 
un liquide jaune. Après avoir séparé l'acide par des lavages 
convenables , ou trouve que l'huile donne à l'eau la propriété 
de rougir faiblement le tournesol; par l'action de la chaleur, 
elle donne des produits ammoniacaux et un résidu qui n'est 
nullement acide. 

La portion d'extrait alcoolique insoluble dans l'éther, traitée 
à froid par l'alcool à 4o^, fut dissoute en partie. 

La liqueur alcoolique évaporée au bain-marie donne une 
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masse jaune-*orangée tr«s-déiique&ceQte , dune saveur agréable 
sans être salée, mais toui difTérente du bouillon, et insoluble 
dans réther auquel elle cède seulement des traces de matière 
grasse. Elle se dissout à froid dans l'alcool et l'eau , et présente 
des propriétés alcalines.. Les acides hydrochlorique et nitrique 
y déterminent la formation de flocons jaunâtres sans texture 
cristalline. L'ammoniaque et la potasse caustique ne la trou- 
blent pas, et la noir de galle la précipite en brun. Le sous- 
acétate de plomb donne un précipité sohible dans un excès 
d'acétate. Par la chaleur cette substance donne des produits 
ammoniacaux et un résidu alcalin. 

M. Berzélius considère ce résidu comme un mélange de lac- 
tate de soude et de matière organique ; d'autres chimistes l'ont 
assimilé à de l'osmazôme : IM. Lecanu n'adopte pas cette opir 
Dion , car si la matière en question ressemble à l'osmazôme par 
sa solubilité dans l'eau et l'alcool , ^le en diffère par sa préci- 
pitation au moyen des acides, et elle ne possède pas, quand 
elle a été complètement séparée des substances grasses, l'odeur 
et la saveur caractéristique do l'osmazôme; et si l'on fait atten- 
tion à l'observation de M. Chevreul d'après laquelle la matière 
cristalline répand, par son ébullition avec l'eau, une odeur 
analogue à celle du bouillon, il reste très-probable que cette 
matière grasse donne à la substance qui nous occupe les carac-^ 
tères qui l'ont fait confondre avec l'osmazôme. 

Le résidu insoluble dans l'alcool à 40^ et l'éther cède à l'al- 
cool à 33^ bouillant des chlorures et une petite quantité d'une 
substance brune insoluble dans Teau froide, l'eau et l'alcool 
bouillant, qui parait être un mélange d'albumine et de matière 
colorante. 

L'acide acétique versé dans la liqueur saline y produit un 
trouble abondant et un précipité de flocons blanchâtres qui 
semblent être de l'albumine gélatineuse ; ils se dissolvent dans 
l'ammoniaque et dans les acides acétique et hydrochlorique; 
d'où M., L. conclut que la matière extractive de M. Berzélius 
pourrait n'être qu'un composé d'albumine et de soude indiqué 
par M. Brande; du moins il est certain que cette matière ani- 
male que M. Berzélius supposait provenir de l'action de l'eau 
bouillante sur l'albumine , existe tout formée dans le sang; 
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'Il résulte des recherches de M. Lecanu , qtie te sang con- 
tient, oQtre la fibrine, Talbumine et la matière colorante, 

1^ une matière grasse cristallisable. 

Q^ une matière huileuse. 

3** des matières extractives solubles dans l'alcool et l'eau. 

4^ un composé particulier d'albumine et de soude. 

5^ dés sels solubles, au nombre desquels se trouvent deschlo- 
rures de potassium et de sodium , et des carbonates, phosphates 
et sulfates alcalins. 

Si, au lieu de précipiter le saug par l'alcool, on Talrandonne à 
lui-même, il se sépare en sérum et caillot dont le volume est 
proportionnel à celui de la fibrine. 

Le sertim est d'un blanc légèrement jaunâtre et quelquefois 
d'un jaune très-foncé, en y comprenant les matières grasses 
que n'avaient pas observées MM. Berzelius et Marcet ; il est 
coitoposé , d'après M. Lecanu , de 
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AlbumiiM « • . . . 

Matièrex organiqacs solables dans l'alcool et l'eaa. 

Albamine combinée à la soade 

Matière grasse cristalli&abie. 

— hailease , 

Chlorure de sodinm «t de potasaima . 

Carbonates , phosphates et salfates alcalins 

Carbonate de ehams et magnésie ) 

, Phosphate de chaux « magnésie et fer . . . . ) 

Perte 



l'^'AvAiiTsa. 



906,0 

78,00 
1.69 
2.10 
1.20 
6,00 
2,10 

0,91 

1.00 



100.00 



2* AvAi.Tsa. 



901,00 

&1.20 
9.06 
2.55 
2,10 
1,30 
2,00 

037 

I.6I 



100,00 



J 



Voici le mode d'analyse suivi : 

Le sérum du sang d'un homme sain a été desséché à une 
douce chaleur : la perte a donné l'eau. Le résidu a été traité 
successivement par l'eau et Talcool boiîillant. LVau a dissous les 
sels solubles et les matières extractives , l'alcool les substances 
grasses ; la liqueur aqueuse filtrée a été évaporée au bain-ma- 
rie, et le résidu traité par l'alcool à 4o% et le résidu calciné 
pour détruire la matière extractive a donné les sels. 

Les substances grasses ont été séparées l'une de l'autre par 
l'alcool à 33^, qui ne dissout pas à' froid la matière cristallisa- 
ble. L'albumine a été séchée et pesée. 
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Le caillot du sang humain retieut si faiblement. la matière 
colorante , qu'en le comprimant le senim l'entraîne presque en 
totalité. Pour obtenir cette substance qui reste mêlée avec l-al- 
bumine, on précipite la liqueur par un léger excès d*acétate 
tie plomb basique qui précipite l'albumine , on sépare l'excès 
de plomb parle sulfate de soude, et on fait chauffer à 80^; la 
matière colorante se sépare sous forme de flocons bruns qu'on 
laisse sécher à l'air après les avoir lavés. (Nous renvoyons pour 
lin autre procédé propre à séparer la matière colorante du 
sang, au n^ 189, cah. d'octobre i83o .). 

D'après Fourcrôy, le sang Contiendrait deo^oeiS à 0,0043 
de fibrine; d'après M. Berzelius, il n'en fournirait que 0,76 pour 
100, et M. Lassaigne eh a trouvé ifi^i 0,000 dans le sang d'un 
jeune homme vigoureux. La moyentoe de 27 analyses du sang 
de divers individus , dans divers états de santé, a donné à M. 
L., en supposant, avec M. Çhevreul, que la fibrine perd 4/5 de 
son poids en séchant : 
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Maximam. 
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28,940 
7,236 


15,440 
1,36 


22,500 
5,S75 



Moyenne. 



L'analyse oompUte du wn% d« deux bonoM» T>g«areax a dosne 

Eao, 780,145 

Pibnne ; 2,100 

Albumine • • • '• 66,090 

Matière cDlofanl» 133,000 

— grasse cristallisa ble. 2,430 

1,310 

I,7M 

1,266 



— hniteose 

— extractive soluble dans Paloool et l'eau 

Albumine combinée A la sonde 

Cblorure \le sodium et potassium ) 

Carboaates , sutfalea et pboepb*^ alcali*». . . > j 

Carbonate de chaux , de magnésie ^« 

Phosphate de ohanx , magnésie , Fer. 

Péroxide de fer 

Perte * 



8,370 

2,100 
2.40^ 



17.190 
4,298 



786,590 
3,565 
69,416 
119,626 
4.300 
2,270 
1,920 
1,010 

7,304 

1,414 

2,586 



1000,000 1000,000 



n I , i4, . # > I **■— ^^wl 



M. Lcïcanu a ensuite examiné comparativement le sang d'in- 
dividus de sexe, d'âge et de tempéramens différenS, qu'on pou- 
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vait regarder comme dans un état sain , puisque les saignées 
avaient été faites par suite de coups , de chutes, etc., et d*une 
classe aisée chez laquelle la misère et les privations qui agissent 
si fortement sur les classes pauvres , ne pouvaient avoir 
exerce aucune influence. Les résultats sont au nombre de ao , 
dont moitié pour chaque sexe. 

Il résulte de ces recherches , dont les résultats sont compris 
dans des tableaux que leur étendue ne nous permet pals de 
citer » • ^ • 

1** Que la proportion de sérum "varie dans le sang d'indivi- 
dus de sexe et d'âge différens , et dans le sang d*indîvidus du 
même sexe et d'âge différent ; elle est plus grande dans le sang 
de femme que dans celui d'homme^ et dans le sang d'individus 
lymphatiques que dans celui d'individus sanguins du' même 
sexe, et qu'on ne remarque aucune relation entre la quantité 
de sérum et Tâge des individus de même sexe, du moins dans 
les limites de 20 à 60 ans. 

•2^^. Que la proportion d'albumine, de fibrine et de matière 
colorante, ou, en d'autres termes, de substances nutritives, -varie 
dans le sang d'individus de sexe et d'âge différens; dans celui 
d'individus à\\ même sexe et d'âge différent : elle est moindre 
che:^ les femmes que chez les hommes , et chez les sujets lym- 
phatiques que chez les individus sanguins du même sexe. 

On ne remarque non plus aucune relation entre les quantités 
de matières nutritives et l'âge des individus de même sexe, au 
moins dans les limites de. 20 à 60 ans. 

. Quant au sérum, formé principalement d'eau et d'albumine, 
la quantité de ces principes varie dans les individus d'âge et de 
sexe différens. 

Dans les individus de même sexe et d'âge différent , elle pa- 
raît être à-peu-près la itiême chez l'homme que chez la femme, 
et dans les individus lymphatiques que chez ceux qui sont san- 
guins. 

Chez la femme , la porportion de globules varie singulière- 
ment dans les pertes mensuelles ou accidentelles, au moins de 
moitié, et le même effet est observé après des saignées réité- 
rées. 

Enfin, la porportion d'albumine du sérum, dans les mêmes 
cas , éprouve beaucoup moins de variations. 
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Dans la 3^ partie de son mémoire , M. L. rend compte des 
essais qu'il a faits sur le sang d'ictériqùes : H difficulté de se 
procurer ce liquide ne lui a permis de faire que deux analyses. 

Les recherches récentes sur la bile prouvent, qu'en faisant ab- 
slraclion des sels et de quelques fractions de matière jaune inter- 
posée, ce liquide contient une résine particulière, des acides 
oléique et margarique , de la cholestérine, une matière animale, 
une autre- amère et une sucrée, et une substance colorante 
d'où M. Chcvreul a séparé une matière orangée, et Tautre verte 
ou peut-être, bleue. La petite proportion de ces substances que 
doit renfermer le sang, si, dans les cas d'ictère, on y retrouve 
la bile» permet à peine d'espérer de les retrouver toutes; aussi 
M. L. s'est-il plus particulièrement attaché à rechercher ceux 
des principes de la bile,^que leurs propriétés permettent de re- 
connaître plus facilement. 

Le sang d'un ictérique abandonné à lui-même resta près de 
trçnte-six heures liquide, et ne se prit guère qu'à cette époque en 
une masse tremblante, recouverte d'une couenne assez tenace, 
et fortemeut distendue par un liquide interposé. La couenne 
Alt enlevée et le caillot abandonné à lui-nriême pour faciliter 
la séparation dn sérum. 

La couenne, fut exprimée pour expulser le plus de sérum 
possible, qui était jaune;.la couenne diminna beaucoup de vo- 
lume et se décolora presque entièrement ; elle fut traitée suc- 
cessivement par l'eau froide, et bouillante, et l'alcool bouillant. 

L'eau froide avait une teinte rosée, elle était alcaline, la 
chaleur en séparait des flocons d'albumine colorée ; le résidu 
de l'évaporation donna par l'alcool des matières extractives so- 
lubles dans l'alcool et l'eau , un composé d'albumine et de 
soude, de la matière huileuse , de la matière grasse cristalline, 
et des sels. . . - 

L'eau bouillante était aussi alcaline et devenait opaque par 
le refroidissement; évaporée, elle donne une matière sèche, 
cassante > insoluble dans l'alcool et L'éther, qui paraissait un 
composé d'albumine et de soude. 

L'alcool bouillant qui avait servi à traiter le résida insoluble 
dans l'eau froide et bouillante , était d'un bleu-verdàtre; par le 
refroidissement, il donna des flocons de- matière cristaline; et 
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par l'évaporation , un résidti épais d'uoe saveur acre et désa- 
gréable, mais sans amertume. 

La densité du sérum était de i , 027 à 7^ ; il ayait une saveur 
fade , une couleur safranée., qui passait au jaune-serin par Teau, 
moussait par l'agitation, verdissait le sirop de violettes, et se 
coagulait vers 74^* L'alcool en précipita beaucoup de flocons; 
la liqueur alcoolique était jaune, alcaline, et donna par l'éva- 
poration un résidu jaune-fauve , d'une saveur désagréable et 
salée, très-déliquescent et presque entièrement soluble dans 
lether. La partie insoluble étaitgrenue, salée, sans amertume; 
elle, contient, outre les sels, une matière extractive, soluble 
dans l'alcool à 40^, et une autre analogue à celle du sang 
normal. ' 

Là liqueur éthérée donne par l'évaporation spontanée un 
résidu considérable, jaune-orangé, d'une saveur désagréable, 
au milieu duquel on distinguait des cristaux aiguillés, qui, 
séparée par l'alcool à 33^, présentent les caractères de la ma- 
tière grasse cristalline. 

L'albumine précipitée, traitée à plusieurs reprises par l'al- 
cool bouillant, lui communiqua une teinte vert-foncé, et par 
le refroidissement, il s'en sépara un peu de matière cristalline. 
La liqueur filtrée perdit par l'évaporation sa teinte verte et en 
prit une jaune en déposant un peu d'une matière brunâtre. Ce 
résidu lavé à l'alcool froid pour séparer la matière jaune , était 
épais, soluble dans l'alcool froid, plus soluble dans l'alcool 
bouillant qui se colorait en beau' bleu. 

Le caillot fournit les mêmes principes, seulemeitf plus de 
matière huileuse , orangée , qui , d'après M. Braconnoi, doit être 
regardée comme une combinaison de la matière jaune de la bile 
avec une substance huilease. 

Le sang des ictériques contient donc, outriï les princijies 
ordinaires du sang, 

i^ Une combinaison insoluble d'albumine et de soude; 

a^ Une semblable soluble ; 

3^ Un principe colorant jaunc^<yraiigë, combiné à la matière 
huilease; 

1^ Un primâpe colorant bleu. 

Comme ces substances existent dans la bile, iî y a done liea 
d'admettre la présence de ces substances dans le sang. G. de C. 
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STATISTIQUE MÉDICALE. 



Si. Ëlemevtà of médical statistig. — Éléinens de stirtistiqu^ 
médicale, formant le sujet des Leçons de la fôndatiou Gulsta- 
nienne (Gulstonian lectures) faites au Collégte royal des méde- 
cios; avec de nombreux tableaux pour faire juger de là 
Salubrité, de la longévité, de la mortalité comparatives et de 
k fréquence relative des maladies dans les principaux pays 
Wt villes du monde civilisé; par F. Bïsset Hawkins, M. JX 
du collège d'Exceter, Oxford. In-8*. Londres, iSag; Loàg* 
man et C^. 

Cet ouvrage offre de Tintérét et méiite d'étfe favorablement 
accueilli comme une première tentative faite pour rassembler 
dans leur ensemble les faits statistiques les plus généraux re-^ 
latifs à la partie de ï'écoitomie publique qui sorx^upe, oi| du 
moins doit s'occuper de la salubrité , de la tnortalîté et de la 
fréquence relatives des maladies dans les diverses contrées du 
gk>be; mais , il faut le dire, cet ouvrage est plus t^u'incomplef, 
et son degré d'utilité devient douteux k cause de Tesprit de pré- 
veoCion nationale qui le dépare. Nous donnerons successive- 
ment dans ce recueil divers extraits de cet ouvrage, afin que 
iW connaisse la manière de faire de l'auteur; et nous y ajou- 
terons quelquefois des observations critiques , qui mettront nos 
lecteurs à même de distinguer les observations réellement fon- 
dées de celles qui sont hasardées, ou qui semblent dictées à M, 
Hawkins , plutôt par le désir de faire croire que l'Angleterre 
jouit d'un degré de prééminence de salubrité, salubrité qui^ à 
vrai dire , est plus que contestable , malgré les ^ef forts t^ités 
très-prétentieusement pour y réussir , les comforts qf the Itfe 
les reconforts de la vie. 

Voici par quelles considérations M. Hawkins fait ressortir 
Futilité de la statistique et l'historique qu'il trace de ses pro- 
grès, et compare la durée; de la vie dans^ Jes temps anden»et 
les temps modernes. 

G. Tome XXVI — Août i 83 i . , o 
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Utilité et histoire de la Statistique, — Parallèle entre la durée 
moyenne de la vie dans les temps anciens et modernes. 

Le mot statistique paraît avoir été employé pour la première 
fois au milieu du siècle dernier par Achenwal professeur à Gœl- 
tingne , dans le but d'exprimer un tableau sommaire des con- 
ditions physiques, morales et politiques d'un état. On avait déjà, 
long-temps avant que cette expression ait été consacrée, publié 
un grand nombre de faits qui étaient du domaine de la statis- 
tique. 

Mais, parmi les faits de détails ainsi recueillis dans des vue» 
générales, il s'en trouvait qui jetaient du jour sur les causes de 
santé et de maladie; et d'un autre cdté, il fallait avoir recours 
aux témoignages d^es auteurs qui font autorité en médecine, 
pouréclalrcir quelques points du tableau général que l'on vou- 
pr é senter. La réunion de ces faits dispersés forme la Statis- 
tique médicale y dont cet ouvrage présente un essai élémentaire. 
Ontpourrait peut-être en peu de mots définir cette étude: l'ap- 
plication du calcul pour éclairer l'histoire naturelle de l'homme 
en santé et en maladie. 

La probabilité de vie et la vie moyenne sont deux expressions 
qui se rencontrent souvent dans ces recherches. On entend par 
la vie probable l'âge auquel parvient la moitié de tous les indi- 
vidus nés dans un même pays ou dans une même ville. 

La vie moyenne comprend la somme totale des nombres 
d'années auxquels un nombre donné d'individusest parvenu , ré- 
|)artie d'une manière égale entre chaque individu. 

Les données statistiques sont devenues la clef de plusieurs 
sciences; elles font voir de la manière la plus convaincante, la 
plus simple et là plus sommaire, quels sont leurs progrès gra- 
duels , leur état présent , leurs rapports avec chacune des antres 
branches de connaissances, les succès qu'elles ont obtenus, ou 
lès vides qu'il reste à remplir. L'application de la statistique 
aux objets qui sont du ressort du gouvernement, a créé l'éco- 
nomie politique; et il y a lieu de croire que l'étude attentive 
de la statistique dans ce qui a rapport à l'histoire naturelle de 
rhomme sain ou malade, servira essentiellement à compléter 
\me philosophie de la médecine, en faisant apprécier aux mé- 
decins de toutes les parties du globe la valeur comparative des 
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diverses méthodes, l'hisloire des maladies aux divers âges et 
daDs différens pays , raccroîssement et la diminution. 

Le médecin grec Const. Papa, SpiridioneZavizîano di Arta , 
que le rédacteur de VOsserpotare medico signale comme un des 
soutiens les plus distingués de l'université de Naples ,. a rap- 
porté trois observations à l'appui de cette opinion : 

A Au mois d^août i83o, dit-il, je fus appelé auprès d'une en- 
fant de 8 ans, attaquée depuis le printemps d'une fièvre pério- 
dique intermittente , avec les caractères d'une fièvre tierce 
double. J'appris des parens, que l'usage de la quinine et du sul- 
fate de quinine , administrés à grande dose et pendant long* 
temps , n'avaient produit aucun effet ; je lui fis prendre au 
moment de l'accès un grain et demi de phosphate de quinine , 
en trois doses, d'un demi-grain chacune, et, à mon étonnement, 
l'accès n'eut pas lieu , et la guérison fut complète. 

« Dans le cours de l'été, je fus appelé, au début delà maladie, 
pour donner des soins à une dame de 56 ans , attaquée d'une 
fièvre pernicieuse avec vomissemens. Sans perdre de temps, je 
lui administrai quatre doses de phosphate acide de quinine, 
d'un grain chacune. Il n'y eut plus d'autre accès après que la 
malade eût pris ce médicament , et elle ne tarda pas à se réta- 
blir. 

« Il y a quelque temps, je visitai une dame d'environ 5o ans , 
attaquée d'une fièvre pernicieuse asthmatique. Encouragé par 
les succès précédens, je lui fis prendre quatre doses de phos« 
phate acide de quinine, d'un grain chacune; et j'obtins de même 
le résultat le plus heureux. » ( Osservatore medico; x^ juillet 
i83i. ) 

Dans la proportion des maladies particulières , l'influence 
favorable ou nuisible de certaines situations, professions et 
manières de vivre; et enfin en indiquant, comme bas^ du pro- 
nostic, le résumé de ces grands tableaux delà durée et de la 
terminaison des maladies, qui représentent à diverses époques le 
mouvement des h6pitaux et des registres civils. 

La Statistique hiédicale fournit les preuves les plus convain- 
cantes de l'efficacité de la médecine : c'est un des plus faciles 
argumens pour réfuter cette idée vulgaire (et quelquefois inat- 
tentivemeut appuyée par les médecins), que la nature seule suffit 
pour guérir les maladies, et que l'^rt nuit aussi souvent à leur 

lO. 
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marche, qu'il la facilite. Les chances de rétablissement naturel 
ne sont dans aucune matadie plus remarquables que dans la 
fièvre. Cependant û nous établissons une comparaison d'après 
des données statistiques entre les fièvres traitées suivant l'art, 
et les fièvres abandonnées^ la nature, on arrivera à une conclu* 
sion incontestable en faveur de la profession médicale (i). 

Hippocrate a laissé un document vrai et développé, conte- 
nant l'histoire et la terminaison de 4^ observations de mala> 
dies aiguës, pendant lesquelles il ne paraît pas qu'aucune mé- 
thode thérapeutique ait été suivie, si l'on excepte l'emploi, dans 
un petit ndmbre de cas, de clystères et de suppositoires , et de 
la saignée , dans lin seul. Pak*mi les maladies, il y avait ^7 cas de 
fièvre continue, sans affection locale. Sur ces 37 malades, ai 
moururent ; ce qui est au-delà de la moitié de tous les malades. 
Maintenant , si nous examinons les rapports de l'bôpital pour 
les fièvres à Londres {the Fever Hoêpital ofLondon)^ nous trou- 
vons (en i82i5)que la mortalité générale ( total mortality ) fut 
au-dessous de i sur 7; et que la moitié de ces morts eut lieu 
dans les 7a heures après l'admission des malades ; circonstmce 
qui indique que plusieurs de ces malades étaient entrés à une 
époque où il n'y avait plus d'espoir de guérison. 

Dans l'hôpital pour les fièvres de Dublin ( Dublin Fever Eos- 
pvtal) , nous trouvons encore une plus faible mortalité : la 
moyenne de 1804 à 18111 était de i sur la ; et dans les salles 
de clinique d'Edimbourg, en 18 18, la mortalité par la fièvre 
fut aussi à peu près de 1 sur la. 

Sur 5 cas d'inflammation locale , que rapporte Hippocrate, 
4 furent mortels; enfin sur les 42 malades a5 moururent; 
résultat qui ne jette aucun blâme sur sa pratique, mais qui 
démontre son amour de la vérité. Le degré de mortalité tenait 
à l'époque et point au médecin ; et nous pouvons raisonnable- 
ment en conclure, que d'autres praticiens de ce temps et de 
ce pays auraient eu encore une plus grande mortalité. Il est 
curieux de voir que, sur ces cinq cas d'inflammations locales, 
le seul malade qui guérît fut celui chez lequel on avait em- 
ployé la sttignée; c'était un cas de pleurésie. Nous voyons que 
un sur deux cas de maladies aiguës peut guérir par les seuls 
efforts de la nature; mais que sous l'influence d'un traitement 
' (1) G. Bine, Sdect. Disscrtatioos. 
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médical de notre époque et de ootre pays (rAngletorre),. six 
sur sept y ou même onze sur douze doivent vrniseoiblableroent 
survivre, suivant l'époque de la maladie à laquelle ils re- 
çoivent les secours de Vart, 

La statistique médicale seule peut nous faire apprécier Tin- 
fluence de diverses.améliorations mécaniques sur l'air de certains 
cantons. La ville de Portsmotttk, par exemple , est bâtie sur 
uoe porUon basse de l'île marécageuse de Portsea : elle était 
autrefois très - sujette aux fièvres intermittentes ; mais depuis 
qu'elle a. été pavée et desséchée ,- eu 1769, cette maladie n'a 
plus reparu ; tandis que Hilsea et les autres parties de l'île de 
Portsea ont conservé jusqu'en 1793, cette disposition fiévreuse, 
époque à laqueHe on fît un dessèchement qui en diminua l'in- 
tensité (1). La population de Portsmouth fut progressivement 
accrue , et sa salubrité a suivi le môme accroissement. La mor- * 
talité en 1800, était de i sur a8; au recensement suivant, 
en i8iiy elle avait descendu à i sur 38; à la même époque 
où la mortalité de Plymouth s'élevait à i sur 28. 

Nous manquons de docuraens sur le degré . de mortalité oytt 
de longévité parmi les Grecs. Quelques faits, sur ce SMJet» et 
relatifs aux Romains, sont venus jusqu'à nous. Dans une petUe 
étendue de pays, sous le règne de Yespasien, on. compta 54 
personnes qui avaient «-atteint leur lou^ annt'e , 40 qui étaient 
entre 100 et 140 , et deux qui avaient vécu un siècle et demi : 
ce» observations seraient très-favorables aux Romains y niais 
elles ont seulement rapport à un point particulier de la cam- 
pagne. Si nous pensions que le témoignage- de Lucien fut sur 
ce sujet de quelque poids , nous pourrions. Je citer, car dans 
son KaTa>.ou; ir , il nous apprend que, sur 1000 personnes, 
qui moururent, 398 avaient au-delà de 60 ans; mais c'était 
probablement une assertion hasardée d'après la disposition 
d'esprit où il était alors, car elle est complètenoent opposée ajiix 
documens de Domitius Ulpianus. Cet auteur, qui est le plus, 
récent dont nous puissions invoquer l'autorité sur le sujet qui 
nous occupe, était jurisconsulte sous le règne d'Alexandre 
Sévère , dont il devint le secrétaire et le priucipaL ministre. 
Le défaut d'hôpitaux, che:ç les Romains,, l'infériorité de la 
classe appelée à donner des soips niédica^ix, la grossière 

(i) Blane, Select. Dlsnert. 
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sensualité de ce peuple , ses habitudes d'indolence , l'abus des. 
bains, la manière de s'habiller, la position malsaine qu'il oc- 
cupait (et qui même alors paraît avoir été un sujet d'in- 
quiétude ) , ont pu d'avance nous faire supposer que la longi*- 
vite n'était pas commune chez les Romains ; et le témoignage 
d'Ulpien confirme cette opinion. Selon cet auteur, des registres, 
de la population , de la puberté , de l'âge, du sexe , des mala- 
dies et des décès, étaient tenus avec exactitude par les censeurs^ 
depuis le temps de Servius Tullius jusqu'à Justinien , et com- 
prenaient une période de dix siècles consécutifs. Mais malheu- 
reusement, ces registres ne comprenaient que les citoyens 
romains, et non pas cette forte partie de la population com- 
posée d'esclaves. Les conséquences que Ton peut en tirer se 
rattachent à des existences choisies^ et point à la masse de 
de la société. IVaprès des observations qui reposent sur une 
série de looo années, la perspective ou terme moyen de la vie 
romaine avait été fixé à 3o ans. Pour établir une exacte com- 
paraison de la durée relative de la vie à Rome et en Angleterre, 
il faut prendre des indilridus qui , en Angleterre, sont dans des 
circonstances semblables, d^une condition aisée par rapport 
au reste de la population : et le résultat de ce parallèle donne 
une augmentation de vie remarquable en notre faveur ( de 
l'Angleterre). M. Finlayson s'est assuré , par des observations 
très -étendues sur la décroissance de la vie chez les nomina- 
taires des tontines, et d'autres placemens viagers ( Life-annui- 
ties ) autorisés par le Parlement, pendant les 40 dernières an- 
nées , que la perspective de vie est au-dessus de 5o ans pour 
les personnes ainsi placées dans la société ; ce qui donne aux 
classes aisées de l'Angleterre un avantage de ao ans sur les ci- 
toyens romains. La perspective de vie pour la masse ' de la 
Grande-Bretagne est au moins de> i sur 4^; ce qui donne à 
toutes les classes de ce pays un avantage de i5 ans, même sur 
tes classes aisées chez les Romains. Le terme moyen de la vie 
parmi les classes aisées de Paris est à présent de 4^ , ce €\m 
leur donne un avantage de la ans sur les Romains. 

Il paraît que la probabilité de vie pour toute la popula- 
tion de Florence , est la même dans le siècle actuel que celle 
des classes aisées à Rome au 3^ siècle. 

l^ tii^bleau suivant indi((ue quelles étaient les probaJbUités. 
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de vie parmi les citoyens romains dans le 3^ siècle de l'ère 

chrétienne (i). . • 

Oe la naissance à ao ans. . . 3o «nnées. De 55 à 60. . . 7 

de ao À a5 « . a8 de 60. à 65. . , 5|. 

de aS à 3o a5 

de 3o à 35 aa 

de 35 à 40 ...... ao 

de 40 à 45 i3 

de 45 à 5o * . i3 

dé 5o à 55 9 

Il est intéressant de comparer à ces résultats les conclusions 
auxquelles a été conduit ]tf. Finlayson et que nous avons indir 
quèes ci^dessns. A ao ans , M. Finlayson accorde une proba- 
bilité de 40 années. A 49» il donne une probabilité de 39» et à 
5o il rélève encore jusqu'à aa. A 60, M. Finlayson a^dmej; une 
probabilité de i5 années. Comme les documens d*Ulpi^n ,pa*- 
raissent ne pas renfermer des données suffisantes au^essus de 
l'âge de 65 ans, nous pouvons présumer que lenombi^e-^es 
Romains au-delà de cet âge n'était pas très-^and; : tandis que 
la proportion est grande d'individus de ce même âge dans la 
Grande-Bretagne, et même à l'époque actuelle dans toute J'£ur 
rope, puisqup Blumenbach affirme , qu'après un ex4imeii ati- 
tentif d'un grand nombre de tableaux de mortalité, il s'est as- 
suré d'un fait remarquable : qu'une proportion |Coiisi4érMble 
d'Labitans de l'Europe atteignent leur 84^ année, tandis que 
d'un autre côté un petit nombre .dépasse cette époque (a)« 

Dans des temps, plus modernes, les pratiqua de la religion^ 
chrétienne paraissent seules avoir fait revivre Tenreg^re* 
ment des naissances et des décès. Après la fondation des é^lî$<îs 
et des monastères, ces listes se composèrent des in,divi(Ju^^ 
qui furent baptisés et qui moururent dans la foi .chrétienne ; 
telle paraît avoir été la plus récente origine des tables statis- 
tiques, relativement à l'bLstoire physique et morale de Thoaiviè. 
Les raya|;es de la peste {plogue) paraissent avoir lait sentii aiuj;^ 
ministres de Henri YIII la nécessité de registres de. déoèi exacK 
tement tenus pour chaque paroisse. 

A Genève , on a conservé des tables mortuaires exactes -éitn 

(1) Bérard, Discoars caries améliorations , etc., p. 69. 
(3) Instilatiooes Pbysiologis^ 
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puis i560| et les résultats sont des plus curieux et des plus s»- 
tisfaisans. Il parait qu'au temps de la réforme , la moitié de» 
enfaus nés n'atteignait pas l'âge de six ans. Dans le 17* siècle, 
kl probabifité de vie était d!envîron onze ans et demi; dans le 
18* siècle, elle s'est accrue au-delà de A7 ans. Nous sommes 
conduits à la conséquence remarquable, que^ dans l'espace d'enn 
viron 3oo ans , la probabilité de vie pour un citoyen de Ge- 
nève est devenue cinq fois plus grande. La vig moy:tnne était 
ainsi, dans un siècle , 18 ans; dans le suivant elle s'accrut jus- 
qu'à a3 ; dans le milieu du siècle qui suivit ce dernier elle s'é- 
leva à 3»; et enfin , pendant le siècle où. nous vivons» d<e 181 5. 
à 1816, elle est montée à 36 ans. 

La i'* des listes de mortalité, bebdomadaires et sans inter- 
ruption ^ qw\ exislt k{Parish Clerks-Hall) à Londres, com- 
mence en i6o3, là première année du règne de Jacques 1^^, 
Depuis cette époque on a une liste non ii^terron^ue. Il paraît 
que ces listes auraient originairement été commencées pendant 
que ta peste {pUtgue) régnait; de sorte, qu'après quelque inter- 
ruption, une nouvelle et grave invasion de ce fléau ayant eu 
lieu , les . listes furent établies d'une manière permanente. Ces 
listes contiennent maintenant 97 paroisses aunledans des murs, 
17 paroisses bors des murs, ag paroisses extérieures {Out- 
Parishes) en Middlesex et Surrey ; et 10 paroisses dans la cité 
et les franchises de Westminster. Mais le grand développement 
qu'a pris Londres depuis 1660 les rend imparfaites : les pa- 
roisses de St*Mary-le-Bone et de St-Pancrace n'y sont pas 
contenues. Un autre défaut tient à l'absence de toutes les nais- 
sances ou décès des [dissenters) dissidens de l'Église anglicane. 
On pourrait facilement suppléer à ces lacunes; mais une tâche 
plus difficile dans l'état présent de notre police médicale , serait 
d'apporter quelque an^élioration dans la manière dont on s'as- 
sure aujourd'hui du genre de mort de chaque individu. 

Les ( Sworn searchers) inspecteurs jurés, dont les fonctions 
sont de visiter et de voir chaque cadavre, sont des personnes 
qui n'ont aucune connaissance médicale; ils sont congédiés avec 
une gratification , et se satisfont de la première réponse qui 
leur est faite par les parens du décédé. Néanmoins, les regis- 
tres se rapprochent de la vérité. Comparés les uns aux autres 
pendant une longue série d'années , ils jettent un ^rand jour 
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6iir les variatioDS des maladies, sur l'influence du temps (/îFVa- 
€Aer)f et sur l'état progressif ou rétrograde de la santé publi- 
que. Au moyen de quelques améliorations, ces regintres four- 
niraient des données extrêmement utiles aux sciences médica^* 
les y à la police, de la santé et à la philosophie politique. 

Le capitaine John Graunt, de Londres, a l'iionneur d'avoir 
été le premier écrivain qui ait fixé l'attention publique sur le 
nombre relatif des naissances et des décès, dans des villes, des 
années, des saisons différentes, pour les dîfférens sens; sur la 
mortalité relative par maladie, sur la proportion des naissances 
aux décès, et sur le rapport qui existe entre les villes (Towk) et 
Jacanipage {Country) sous ces divers aspects. Dans son ouvrage 
intitulé :« Natural and Polkical observations upon BiUs ofMor- 
UUitx^ qui fut, pour la première fois, publié eu 1661 , cet au- 
teur développe ub talent remarquable d'observation dans une 
carrière où aucune voie n'était tracée avant qn*il s'y engageât. 
Il fut réellement )e créateur de la nouvelle science de la statis- 
tique. 

Celui qui , après lui , exploita le plus habilement cette nche 
mine de faits, fut Sûssmiich, dont l'ouvrage célèbre et si sou- 
vent cité appartient à la théologie naturelle ; mais ce livre ren- 
ferme une foule de tableaux officiels et autres, qui sont rela- 
tifs à cette époque (1). 

L'augmentation graduelle des registres dans les principaux 
états de l'Europe a fourni une grande masse de matériaux ; 
mais le temps n'était pas encore venu d'eu pouvoir tirer un 
utile parti. Le but de Sûssmiich paraît plutôt avoir été de tirer 
certaines conclusions générales , qui s'appliquent au monde ci- 
vilisé pris en masse , que d'apprécier le degré relatif de salubrité 
et de longévité dont jouissent les divers pays et les diverses 
villes. Il adopte l'idée de Montesquieu et de beaucoup d'écri- 
vains modernes, que l'Europe nécessite des lois pour favoriser 
la propagation de l'espèce, et que l'un des principaux devoirs 
du gouvernement est de porter la plus sérieuse attention au 
nombre des mariages. 

Siissmilch estime que le rapport qui approche le plus de la 
moyenne exprimant le degré de mortalité de tous les pays, en 

(i) GoUliehe Qrdnang ia d. Veiaadd. d. Mentchl. Gesclil. a. d. Geb. , 
d. Tod, o. der Fortpflans. deai. erwieaeu. Berlio, 174^. ' 
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prenant à-la-fois les villes et les villages^ est de i sur 36. Le 
célèbre géographe Biisching, pour la même série de temps, le 
porte de i sur 3a à i sur 37. Environ 80 ans se sont écoulés 
depub cette époque, une amélioration étonnante dans la con- 
dition physique de l'homme s'est successivement développée. 
Dans presque tous les pays civilisés de l'Europe, nous trouvons 
que chaque période successive de 10 années amène une plus 
petite portion de décès ; et dans la Grande-Bretagne la chance 
de vie {vaiue oflifé) a été presque doublée , si nous comparons 
le rapport de Biisching de i sur 3a avec le rapport actuel , cal- 
culé en i8ai , d'environ i sur 60. 

Le D'' Odier de Genève , dans le 4^ volume de la Bibliothèque 
Britannique <i et le D^'Heberden, junior, dans ses importantes 
Observations sur Textension et la diminution de fréquence des 
différentes maladies, publiées en 1801 (i), paraissent être les 
premiers qui aient reconnu cette amélioration de la vie dans 
leurs pays respectifs. Sir Gilbert Blane, M. Rickman et M. Fin- 
layson en Angleterre, le D'Villermé en France, et le D' Casper 
en Allemagne, ont depuis poursuivi avec zèle les mêmes recher- 
ches, et ont obtenu les résultats les plus intéressans pour l'espèce 
humaine, puisqu'ils sont maintenant d'accord sur sa tendance a 
l'amélioration. Les principes qu'ils établissent reposent sur des 
conclusions démontrées, et non sur des conjectures et des induc- 
tions douteuses qu'on trouve en si grand nombre au milieu des 
raisonnemens ordinaires sur Thistoire naturelle de l'homme. On 
clçil beaucoup de reconnaissance à VEdinburgh médical Jour, , 
et à lasection géographique au Bulletin univensel^ pour les divers 
renseignemens et pour les considérations qui s'y trouvent 
développés sur chaque partie de la statistique médicale. 

Dans un prochain article nous ferons connaître les change- 
mens progressifs et l'état présent de la mortalité en Angleterre 
et dans les autres pays de TEurope. DEtfE&ttOif. 
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DOCÛmENS sur LE GHOLÉRAHHQRBUS. 

Nous avons déjà publié un grand nombre de faits relatifs au 
(f ) Observatioutt on the increase or deorease of différent diseases. 
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choléra-morbus dans nos précédens cahiers ; ces documens di- 
vers sout loin d'être tous également importans; mais il est 
nécessaire qu'ils soient mis sous les yeux des médecins pour 
qu'ils puissent juger plus tard , avec connaissance de cause» la 
valeur des rapports déjà faits et de ceux qui pourront l'être 
encore , soit à l'Académie des sciences , soit à l'Académie de 
médecine. Parmi les pièces relatives au choléra-morbus , que 
nous avons publiées dans ce recueil , nos lecteurs aunitit su 
distinguer l^^pirituelle critique du rapport que M. Double a 
fait adopter fort légèrement , il faut le dire , par l'Académie de 
médecine; car nul doute que l'opinion de l'Académie des sciences 
ne soit fondée, c'est-à-dire que laquestion n'est pas encore à ma. 
turité. Nous rassemblons ici des opinions variées sur la nature de 
la maladie, sur son caractère épidémique et contagieux ; nous 
indiquerons les divers traitemens employés , bien plutôt pour 
éviter qu'on y ait recours de nouveau , que pour engager à en 
faire usage; car la communication piquante et instructive de M. 
leiy Chamberet, fait apprécier, par des chiffres fort éloquens , 
la valeur réelle de ces moyens tant vantés. 

52. Lésions anatomiques chez les ckoléeiques. {^Lettre de 

M. Fax). 

Yartovie, ce i8 juillet i83r. 
Monsieur et trè&-honorable confrère, 

Je m'empresse de vous communiquer le résultat de vingt au- 
topsies de cholériques, et de vous dire encore quelque chose sur 
le traitement d'une épidémie qui ne cesse pas de décimer les 
braves et immortels Polonais. 

Sujets de ao à 35 ans , parfaitement bien portans avant l'in* 
vasion du choléra , et la plupart simples soldats. D'autres au- 
topsies ont été faites , mais les sujets ayant été malades avant 
d'avoir le choléra , je n'en parlerai pas ici. 

Nota. Toutes les altérations dont il va être question varient 
du plus au moins, selon que la maladie a été longue ou de 
courte durée. 

Cadavres généralement raides , livides , bleuâtres ou nov* 
ràtres ; 

Membi-es dans l'extension ou lu flexion , selon les soins des 
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infirmiers; chairs généralement fermes, dures, gorgées de 
sang; face pâle, livide, particulière. 

Crdne, — Systèmes veineux et artériel généralement gorgés 
de- sang noir; sérosité aqueuse très-rarement sanguinolente en- 
tre les membranes , dans les ventricules du cerveau et à la base 
du cervelet : la quantité de ce liquide varie depuis ij gros jus- 
qu'à \ i. Consistance du cerveau et du cervelet constamment 
normale ; substances blanche et grise , en général très^peu in- 
jectées, souvent parfaitement saines, quelquefois cependan 
on les trouve très- fortement sablées de points sanguinolens 
dont le volume augmente par une légère pression ; quelques 
adhérences des deux arachnoïdes là .où se trouvent les glandes 
de Pachioni. 

Colonne vertébrale, — Moelle épinière constamment nor- 
male dans sa forme, sa consistance, sa couleur; plutôt dure que 
ramollie (i) ; tissu cellulaire qui entoure le cordon racliidien^ 
plus ou moins pénétré de sang noirâtre; sérosité limpide, vis- 
queuse, variable dans sa quantité, dans la cavité des mem- 
branes rachidîennes; substances blanche et grise , plus ou 
moins rosées , nerfs naissans de la moelle quelquefois légère- 
ment rosés , le plus souvent à l'état normal. 

Pharynx. — Rien de particulier. Le larynx offre quelquefois 
un léger pieté, entre les cerceaux cartilagineux. 

Poitrine, — Poumons généralement sains, crépitans, offrant 
ou non quelques adhérences ; surface des bronches plus ou moins 
injectée et chargée d'un mucus jaunâtre ou grisâtre plus ou 
moins abondant; veines pulmonaires gorgées de sang noir, plus 
ou moins fluide; péricarde: quelquefois un peu de sérosité daus 
son intérieur ; cœur : le plus ordinairement normal ; quelque- 
fois cependant on le trouve augmenté de volume, et quelque- 
fois aussi, mais très rarement, plus petit, contracté, son tissu 
est généralement sain. Ventricule droit (partie que- Ton a vue 
hypertrophiée) rempli de sang noir plus ou moins coagulé. J'ai 
souvent vu des caillots ayant la forme de pseudo-membranes, 
couvrir la totalité de la cavité ventriculaire, et envoyer entre 

(i) Les raraollissemens qne Ton a signalés et que j*ai tqs une fois, étaient 
indobitablement le résultat de la difficulté (faute de bons instrnniens et 
d'une table convenable ) avec laquelle Touverture du crâne et du racbis 
avait été faite. 
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les colonnes charnues des prolongemeus fibrineux plus on moins 
>difficiles à séparer sans les déchirer ; la membrane interne de 
*te ventricule est blanche et saine. Ventricule gauche ordinaire- 
ment à son état normal et privé de sang. Oreillettes saines et 
souvent distendues par du sang à moitié coagulé et d'une cou"* 
leur noire foncée ; quelquefois cependant ce sang a une couleur 
Touge ; enfin on a trouvé dans ce ventricule , mai» très^rare- 
ment, de la fibrine à nu. L'aorte, les veines caves supérieures 
^t sous-clavières « Tazygos , les intercostales et les diaphragma- 
tiques , saines dans leur texture , gorgées d'un sang noir tantôt 
fluide, tantôt (c'est le plus ordinaire} coagulé. 

Abdomen, — Ordinairement très-contracté, très-applati , 
quelquefois même concave comme dans la colique de plomb. 
Epiploon , plus ou moins injecté , parties sous-jacentes plus ou 
^olns sèches ou visqueuses (i). 

Estomac plus ou moins distendu , contenant , quand la mort 
A été prompte, tantôt des matières alimentaires plus on moins 
digérées, tantôt, et encore intacts, les agens thérapeutiques 
employés. Quand la mort a été plus tardive , l'estomac est plus 
ou moins contracté, la membrane muqueuse plus ou moins 
épaisse , quelquefois ramollie et généralement difficile à enlever 
J)ar lambeaux ; recouverte d'une substance muqueuse plus ou 
moÎDs abondante, jaunâtre ou grisâtre, et plus ou moins épaisse; 
ses replis sont plus ou moins saillans et injectés ; ronges, sur- 
tout dans le grand cul-de-sac : on les trouve quelquefois pâles 
on très-légèrement rosés ; enfin on les a vus (toujours dans l« 
-bas fond de l'estomac) d'une couleur noire, couleur due proba- 
blement à un peu de sulfurje de bismuth (ce malade avait pris du 
&ous-nitrate de bismuth). 

Intestins, — Les intestins grêles sont plus ou moins contrac- 
tés ; à l'intérieur ils apparaissent plus ou moins injectés , quel- 
quefois simplement rubiolens, d'autres fois enfin ils sont pâles 
et le plus ordinairementvisqueux, rarement secs. Leur intérieur 
renferme constamment un fluide catarrheux, grisâtre ou jaunâtre^ 
comme floconneux. Ce mucus augmente de quantité et souvent 
<ie consistance, à mesure que Ton approche des gros intestins ; 
bi membrane muqueuse est tantôt pâle, tantôt injectée, arbori- 

(i) Cette sérosité se remarque dans \t sang, la bile, l'urine, les ma- 
tière* vomies el celles qui sont contenues dans les intestios. 
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sée dans une grande partie de son étendue, et quelquefois très, 
rouge, comme je l'ai vu souvent à Bagatelle (service de 
M. Scarle, médecin anglais, qui donne beaucoup de boissons 
alcooliques). L'iléon a offert tantôt des rétrécissemens , tantôt 
des dilatations, des amincissemens dans ses parois; enfin on a 
compté une fois jusqu'à dix-sept invaginations dans les intestins 
grêles. Le duodénum est le plus ordinairehient privé de bile. 

Les gros intestins présentent les mêmes altérations patholo^ 

. giques , très-souvent aussi des rétrécissemens dans leur calibre , 

et leur membrane muqueuse est très-souvent et'fortement plis- 

sée. Dans le cœcum on rencontre souvent des tricocéphales plus 

ou moins gros eJ; plus ou moins longs. 

Les follicules sont plus ou moins développés , disséminés et 
rosés ; les glandes de Brunner et de Peyer sont ordinairement 
saines ; quelquefois cependant on les rencontre légèrement ro^ 
sées , légèrement injectées; enfin les glandes mésentériques 
sont plus ou moins développées, le plus souvent normales et ra- 
rement injectées, et les vaisseaux mésentériques sont souvent 
gorgés de sang. 

Foie, — Tissu ordinairement normal et toujours gorgé de 
sang noir ; vésicule plus ou moins volumineuse , remplie d'une 
bile brunâtre ou noirâtre en masse , jaune safran étendue d'eau, 
ordinairement très-visqueuse; conduits hépatique et cholédoque 
sains. 

La Rate , qui varie quelquefois dans son volume , dans sa 
consistance, qui le plus souvent est à l'état normal, pré- 
sente de temps à autre des adhérences avec l'estomac. 

Le Pancréas n'a jamais rien offert de particulier. 

Les Reins sont plus où moins gorgés de sang noir , fermes 
et contractés ; les bassinets renferment assez souvent une petite 
quantité de mucus blanchâtre; les capsules sureinales sont 
saines. 

La Fessie est toujours fortement contractée , dure ; elle a la 
forme d'une poire de Caout-Chouc, et ne contient pas une cuil- 
lerée à café d'urine; celle-ci est souvent remplacée par un peu 
de mucus blanchâtre. 

La Feine-Cas^e injérieure est presque vide ; le système ner- 
veux thoracique , le nerfs grand sympathique ; et ses gan- 
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"plions (i), les articulations n'ont rien présenté qui soit digne 
f l'être cité ; enfin les artères des membres, et surtout des mem~ 
fares inférieurs j sont souvent vides. 

Traitement, 
Comme je vous l'ai déjà dit , le choléra très- violent, qui date 
de plusieurs jours , est le plus ordinairement (trois foiç sur 
<|uatre) au-dessus de toutes les ressources de Tart. Si au con- 
traire il n'est pas excessivement grave , si le médecin est ap- 
pelé à temps , on peut et on doit compter sur la thérapeutique ; 
mais alors l'empyrisme doit faire place à la médecine ration- 
nelle , et les traitemens tant vantés avec le calomel, le bismuth, 
le sel de cuisine , etc., etc. , etc. , ne doivent pas plus être ré- 
putés spécifiques les uns que les autres. J*ai dressé , dans mon 
service , un tableau comparatif qui prouve qu'avec rien autre 
chose que ce que la saine pratique indique, c'est-à-dire les 
boissons chaudes , pour tout remède interne , les frictions , les 
bains, etc., on guérit autant de cholériques qu'avec toutes les 
méthodes* dites anglaise, russe, allemande et polonaise. 

Un cholérique arrive-t-il dans ma salle, je le fais (et c'est à 
peu près ainsi que quelques autres médecins agissent ) enve- 
lopper de couvertures de laine chaudes, je lui fais mettre des 
briques chaudes aux pieds , je lui fais frotter les extrémités et 
la surface du corps avec un morceau de flanelle imbibé de vi- 
naigre camphré , ou d'eau-de-vie camphrée (il est probable que 
des vapeurs de camphre dirigées dans le lit et autour du ma-, 
lade seraient encore extrêmement utiles , préférables même, à 
cause du refroidissement qui a lieu à la surface du corps par le 
fait de l'cvaporatiou du liquide employé; aussi m'arrive-t-il 
très-souvent de faire pratiquer des frictions sèches) ; je lui fais 
respirer une certaine quantité d'oxigène (2); pendant ce temps 
un bain général, à 28 ou 29° (Réaumur) de température , est 

(x) Od vcCa ansnré avoir vn ces ganglions injectés, rosés. Je ne les ai 
jamais rencuntrés ainsi. 

(a) Uhœmatose n*ayant pas lien dans le cholëca, j'ai été conduit na- 
torellement à Tnsage de cet agent tbérapentiqne, usage dont j*aî retiré 
qnelqnes bons efTets. Si ce moyen a déjà été proposé , romme on me Ta 
assuré, je n*ai qneTavantage de l'avoir mis le premier en pratique. 

Sons nnflnencede l'oxigène, la circulation et la cbaleur générale tie 
tardent pas à reparaître peu à peu. 
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préparé 9 et le malade y reste a5 à 3o minutes. On le portfi' 
ensuite dans son lit, ayec toutes les précautions possibles pour 
qu'il ne se refroidisse pas. Le pouls, la chaleur générale âppn- 
raissent*ils ? Je fais pratiquer une saignée, que j'appelle spoUa- 
ti%fe , de huit à douze onces , selon la force du sujet. Des bois- 
sons chaudes (eau simple, une infusion légère de sureau, dcr 
thé, de camomille, de menthe poivrée, etc.) sont abondam- 
ment données au malade, et ensuite^ selon les symptômes qui se 
présentent , je me comporte comme il suit i 

Lés vomissemens et les déjections alvines , que je regarde 
comme nécessaires dans le commencement de la maladie, et 
ffu'il est bon souvent' de faciliter par un léger laxatif, à cause* 
de la plénitude des organes , plénitude qui est démontrée par 
la nécropsie , sont»ils trop abondans , trop souvent" répétés ? 
J'administre soit la potion de Rivière, soit un lavement amilacé 
et opiacé. Les douleurs thoraciques et abdominales sont-elles 
très- vives , persistantes ?, Quelques sangsues ou quelques ven- 
touses scarifiées »ont mises en usage. Enfin , des crampes, des 
douleurs convulsives tourmentent-^lles le malade ? J'ai recours 
aux antispasmodiques, aux baius ^ aux opiacés. Qnantaux syiii-> 
tomes cérébraux que l'on remarque quelquefois dans le cha- 
léra, à la chaleur de la peau , à la sécheresse de la langue, aux 
caractères typhoïdes qui s'observent aussi très-souvent après 
quelques jours de la maladie , je les combats par les émissions 
sanguines locales, les saignées du bras, les boissons émol-^ 
lientes ou acidulées y etc , froides ou légèrement tièdes , selon 
les cas. 

^ Je regrette beaucoup de ne pouvoir encore vous adresser le 
résultat de mes recherches analytiques sut* le sang, la bile^ 
l'urine et les matières vomies des cholériques. Cependant ce 
travail est lait. Mais messieui^ les membres des commissions 
civiles et militaires m'ayant prié 4'analy$er les matières intestin 
nales et la sérosité contenue dans le racfais et le cerveau, je 
vous communiquerai le tout ensemble. 

Agréez, mon très-cher et très-honoré confrère, mes civilités 
et mes amitiés. F. Fot , D' M. P. 

53. Notice sua l'état des liquides csez les cholériques; 

[Lettre f/e M. Fqy à M. Magendie.) 
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Monsiear et très-cher confrère, 

Je profite dû départ de là commission française pour vous 
prier d'agréer cette lettre et d'en donner connaissance à mes* 
sieurs les membres de l'Institut, y os très-honorables confrères 

Une maladie aussi singulière dans ses caractères, aussi prompte 
dans son invasion ^ aussi funeste dans ses résultats , que le cho- 
léra-morbus , doit nécessairement et constamment éveiller l'at* 
tention du médecin et da chimiste. Le premier s'appliquera à 
rechercher les causes, la nature , le siège de cette maladie : le 
second essaiera de eonstater la -composition, l'altération des 
différens liquides organiques. 

Malgré la grande difficulté qu'il y « , dans l'état actuel de la 
science, à faire connaître rigoureusement la composition des 
matières animales soumises aux recherches chimiques les plus 
minutieuses , je n'ai pas voulu laisser échi^pper l'occasion, pen- 
dant fnon séjour à Varsovie , dé multiplier des travaux qui , 
bien qu'ils soient encore pour la plupart sans résultats satis- 
faisans.^ ae doii^ent cependant pas être négligés. En effet, c'est 
en poursuivant sans relâche l'étude des choses peu connues 
que les sciences font des progrès , et que l'observateur se trouve 
quelquefois récompensé des peines qu'il se donne. 

Vous allez juger ^ Monsieur^ si je dois être bien satisfait du 
résultat de mes travaux. 

Bile d'un cholérique mort^en six heures de temps-, ouvert 
douze heures après avoir succombé : bien portant, fort et vi- 
goureux avant Tinyasion de la maladie, qui s'est présentée avec 
tous les caractères pathognomoniques qui vous sont connus. 

Soumise à l'analyse chimique , cette bile , de consistance sy^- 
rupeuse, plastique , d'une couleur noire foncée en masse, d'un 
jaune safrjan, étendue d'eau., d'une odeur nauséeuse très-pro« 
noncée, d'une saveur moins amère que celle du bœuf, n'a rien 
présenté de particulier dans sa composition, si ce n'est 'une 
proportion d'eau d'cm tiers moins grande que dans l'état na- 
turel. 

Matières vomies du même malade : je parle ici des matières 
qui sont rendues dès le début de la maladie, avant que le ma- 
lade ait pris aucun médicament , et je fais encore abstraction 
des matières alimentaires qui s'y trouvent quelquefois.. ' 

Les matières vomies qui se présentent ordinairement sous 

C. Tome XXVL — Août i 83 i . n 
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forme d*an liquide blanchâtre, séro-albumineQx, assez sem- 
Ifelablci.à du blanc d'<eaf trè&^tendu d'eau, presque transparent, 
iucolqre^i) ,. inodore , dune saveur fade, légèrement alcaline^ 
n'ont également rien offert de particulier. 
' Sfuig y uiiney du même : j'en pourrais dire autant du sang 
et de l'urine, C2epelidaBt , dans le sang , de consistanee ordinai«- 
reilieQt épaisse^ plastique, d'un aspect grumeleux, dont la sur- 
.f^e est t^ço^averte en partie par un réseau extrêmement mince, 
brilliant et d'une teinte violacée ; dont les nombreux caillots 
.sont souvent enveloppés dans nne coucbe de fibrine presque 
pure , jaunâtre, on trouve beaucoup moins de semm que dans 
i*état ordinaire. Le sang contenu dans les veines et les artères 
dés extrémités contient encore moins de partie- aqueuse. 

La présence d'un acide particulier dans le sang des cfaoléri«- 
ques avait été signalée par plusieurs jeunes médecins français, 
miôs jusqu'à présent cet acide, lilm et très- fort, disait-on, a 
échappé à mes recherches. J'en dirai autant de l'uréë que je 
n'éx pas rencontrée. Tout ce que je puis assurer sur la pré«- 
sence d'un corps acide, c'est qu'une fleur bleue naturelle 
mise dans du sang sortant de la veine n'a point changé de cour 
leur. 

. I Quant à l'urine , blanchâtre , épaisse , louche et d^ùne odeur 
assez prononcée , elle contient une fois et demie moims d'eau 
et d'mrée que daàs l'état habituel. 

' Sérosité du cerveau et du râchis : maiiêre puitaeée renfermée 
dans l'estomac et dans les intestins. 

J'ai trouvé la sérosité lim^de, inodore et très-l^èrem«it 
visqueuse, composée sur 5oo p;, d'eau 4^9; albumine, 6; 
chlorure de sodium , i p.; chlorure de potassium , i p. ; sous- 
carbonate de soude, i/a p. ; soùs-phosphate de sonde, i/s p. ; 
et phosphate de chaux, 2 p. . 

. Dans la matière de l'estomac et de^ intestins , d'une couleur 
jaunâtre ou grisâtre , d'une odeur extrêmement fétide', j'ai i^n* 
contré beaucoup d'eau , de l'albumine , une matière extractive 
particulière , des substances alimentaires mal digérées, un peu 

• (i) Tai vu plasienn fois ce Kqaldtf légèreibent jannâtn, et alors jY 
ai trouvé «me petite quanti^ de bile; dans oe caa aaasi la savetir toit 
un pen amèn. Enfin, aprèi qnflqaas. ironitaemMis , la. éaveor âtTieat 
aaide (sue gaslfique). 



Médecine, i63 

d^ sonfite, etc., et tous les sels que laehimie a déjà démontrés 
dans les itiatièi*es fécales. Je noterai encore datis cette niatière , 
et eil piroportîon très - grand e, cette espèce de mucus fé^inolde 
que j'ai déjà signalé dans les autres liquides des cholériques , 
liquidés qui tantôt rougissent, tantôt verdissent la teintûte de 
tournesol, et qui d'auttes fois, enân, sont sans action sur cette 
blême teinture. 

Je n'a! rien de nouveau à vous dire sur le choléra. Cette 
Maladie existe toujours à Varsovie et se présente avec les 
mêmes c'aractères. Depuis le i5 du mois dernier elle avait 
presque cessé; mais depuis trois jours elle reparait avec des 
symptômes nerveux prédominans et une terminaison prompte 
et funeste. 

T^ous n'avons encore y heureusement , aucun médecin Fran- 
dais qui ait succombé au choléra ; mais nous avons à i*egretter 
un jeune médecin Anglais et deux Allemands , médecins assis- 
tans. Dans la plupart des hôpitaux , les infirmiers avaieùt jus- 
qu'alors presque tous été respectés par le choléra; maintenant 
beaucoup en sont atteints et meurent. J'en ai perdu deux dans 
mon service en mojbs de huit jours. 

'Les' questions de contagion, d'infection, etc., soht encore 
fcîeti loin d'être résolues à Varsovie. Chacuil arrive avec des 
fait^ pbtir et contre, et il est eitrémement dif&cîlé dé pronom- 
cer.'Cependanj; on ne peut hier que des fàmilliés èrftîéres n^âieiit 
été enlevées par lé choléra ; que des maisons niaient! été dévas- 
tées, etc. A Bagatelle, le mari d'une femme atteinte du choléra, 
resta auprès] dé la malade pour la soigner , et ne tarda pas à 
devenir' cholérique. Je poudrais beaucoup multiplier des exem- 
ples de ce genre. D'un autre côté, les exemples dé non conta- 
gîbli immédiate y sans prédi^ositions^ convenables , sans causes 
âêterminàiïtes , sonft aussi très-nombreux. G^est ainsi que làoii 
'hxÛt ouf dii ]^ersonnes ont succombé, en apparenté par tin 
effet 'de la contagion, quinze, vingt -cinq autres n'Ont pas été 

•t 

malades , quoique sous le même toit : c'est même ainsi qu'aucun 
des médecins chargés spécialement du service des cholériques, 
n'a été victime , etc.. , etc. 

Jusqu'à ce jour le meilleur préservatif du choléra' a' été 
trouvé dans un régime diététique sévère. Jamais là maladie ne- 
s'est déclarée que sous l'influence d'une cause déterminante quel. 

II. 
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conque. Ainsi les sujets avaient ou une diarrhée ou une dy- 
senterie, etc.; bu bien ils avaient fait excès de boissons al- 
cooliques , d'eau froide et bourbeuse^ d'alimens grossiers ou 
crus, tels que salade, concombre, poire, prune, etc. 

Le traitement que j ai eu l'honneur de vous faire connaître 
dans ma dernière lettre est toujours -celui que j'emploie, et de- 
puis le I a juillet je n'ai perdu que le tiers de mes malades. On 
est tout aussi heureux dans les hôpitaux où l'on se borne à une 
thérapeutique simple et rationnelle. Quant au bismuth et au 
calomel , ils sont jugés et abandonnés aujourd'hui , du moins 
parla plupart des médecins. 

J'ai l'honneur , etc. "F. Fot , d. m. p. 

54. OpiNiotr DE M. PiNEL ( Scipion ) sue le Choléea-Moebus» 

Le D' Pinel, dans une lettre datée du 6 juillet i83r, et 
adressée à M. Magendie , s'exprime ainsi : 

« Plus j'observe cette maladie, plus je suis convaincu qu'elle 
diffère entièrement de celle décrite par les auteurs sous le nom 
, de choléra-morbus ; elle atteint spécialement les individus af- 
faiblis par des maladies aiguës et surtout chroniques , par une 
maiivaise nourriture ou d'excessives fatigues ; son début est 
ordinairement subit comme l'attaque apoplectique; s'il y a quel- 
ques symptômes précurseurs , ils sont si vagues, qu'on ne peut 
en préciser aucun ; les douleurs abdominales et les crampes aux 
jambes en sont quelquefois les prodromes (i). Pans son état 
de violence, elle présente les phénomènes suivans. 

Etat extérieur, 

A La peau est livide , sèche et froide ; les extrémités du 
corps sont glacées et noires; la figure, ordinairement livide, 
porte l'empreinte de la terreur; les y eux, convulsivement ren- 
versés, sont enfoncés dans l'orbite comme à la suite de ]ongs 
marasmes; les parois abdominales, fortement contractées, sem- 
blent collées contre la colonne vertébrale; et les malades se 
. ploient en deux , de manière que leurs genoux touchent presque 
le menton. 

État des principales fonctions, 

« Le pouls est sensible, même aux artères carotides; l'auscul- 
tation fait entendre au coeur, surtout vers les cavités aortiques, 

(i) Âvant-conrear qq précarMor. 
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un bruissement faible et continu, assez comparable à celui que 
produirait le mouvement continuel d'une petite roué. La respi- 
ration est courte , précipitée , accompagnée de gémissemens et 
de hoquets ; les vomissemens sont très-rares , les déjections 
plus fréquen tes y l!)runes, jaunes ou blanchâtres. Très-souvent 
on n'observe ni vomissemens ni déjections. 

« Au milieu de cet anéantissement de la vie nutritive , Tintel- 
ligence paraît rester saine; il n'y a ni délire. ni rêvasseries; en 
insistant fortement, on obtient quelques réponses justes. 

« Dans cette maladie, les symptômes les plus graves sont le 
froid et la lividité générale, et surtout Timminence de la suffo- 
cation et la cessation des battemens du cœur. Cet état dure 
plusieurs heures , quelquefois un jour, rarement plusieurs. Il 
peut survenir une rémission de quelques heures, puis une réci- 
dive, et c'est souvent à la seconde ou troisième rechute que 
succombent les malades. Dans l'état de violence extrême de la 
maladie, la mort arrive eu peu d'heures. Les convalescences 
sont longues, pénibles, toujours compliquées d'affections orga- 
niques profondes, dont ranasarque(i) et la gangrène des ex- 
trémités sont les plus fréquentes. La figure conserve pendant 
plusieurs mois encore après la maladie l'aspect cadavéreux , et 
les battemens du cœur sont d'une lenteur remarquable; à peine 
s'ils donnent 3o ou 40 pu^sations par minute. » 

Après avoir donné des détails auatomiques à peu près, serp- 
blablès à ceux qui ont été déjà communiqués par d'autres mé- 
decins , M. Pinel expose son opinion sur le siège de cette mala- 
die ; il pense qu'elle réside d'ans les ganglions du nerf grand 
sympathique. Cette opinion n'est appuyée que sur des raison- 
nemens plus ou moins spécieux ; elle paraît cependant a M. Pi- 
nel la seule admissible. « Elle peut dès à présent, dit-il , avoir 
des résultats moraux, fort importai^. Il faut conimencer par 
proclamer que la maladie qui règne ici n'est pas le choléa- 
morbus, mais une affection profonde du nerf trisplanchnique; 
maladie encore inconnue ou mal observée, à laquelle je donne-, 
rai le nom de trisplanchnie ^ afin de proscrire ce funeste nom de 
choléra , qui ,' à lui seul , est une calamité. La trisplânchnie est 
épidémique comme toutes les maladies : elle se développe par 
une cause spéciale encore inconnue, chez les individus prédis* 
(i) Enflare œdématease de toote rbabittule da corps. 
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posçs par leur constitution ou des maladies antérieures ; les 
causes les plus fréquentes seinblent être les v^iations })ra$ques. 
dau^ la température de l'a^r atmpspbérique. 

« £lle ne se transmet pas par le contact inuuédiat; et je suis 
tçUeipent convaincu qu'elle n'est pas pl^s ccmtagieiise qne les 
gastrites et les pneumonies^ que je me su^ inoculé non-seulç- 
ment le sang d'un malade ^it cholérique , mais encore le n^uçus 
intestinal , pris sur le cadavre même* 

<c Je ferai observer que , lorsque je reste plus d'un quart 
d'beurç dans la salle çtù sont 1^ malade$ , j'épipouve des dou- 
leurs souii'des et profondes dans le bas-^ventre , vers la colonne 
vertébrale 1^ qui disparaissent en respirant le grand, air; et 
comme je ne s^uis faible ni de physique, ni de Qioifal , je ne puis, 
croire que ce so^t un effet d'imagination. 

«I Si y dans Tes^pace d'une année, la triaplanchnie s'est propa* 
gée d'Odessa' et de Moscou Ja, Varsovie , à Dantzick y je ne vois 
aucune raison plausible pour a fBrmer qu'elle lie parcourera pas 
toute l'Europe , et mepae ne passera pas en Amérique» D'après 
ses progrès et sa marche jusqu'à ce jour, cette propagation me 
paraît inévitable : on peut luême prédire qu'elle sera plus vio- 
lente dans les endroits les plus sujets aui^ brusques variations^ 
de température, tels que le nord de la Prusse et les bords du 
Rhin , au lieu qu'elle .sera presque insensible a Paria» QÙ la tem- 
pérature atmosphérique est continuellement plus élevée que 
celle des environs, et varie seulement de quelques degrés. 

« L'étude d'une maladie aussi singulière que cruelle mérite 
l'attention de tous les observateurs ; en attendant des coiaiais- 
sances plus précises sur ce sujet, il est un m9yen.de la guérir 
dès à présent : c'est d'abord de ne pas la craindre y et ensuite de 
la nier. » 

55. Communication de M. Londr sur le Choléra, 

M. Londe regrette de n'avoir à présenter que le résultat de 
ses propres recherches , les membres de la conimission n'ayant 
pu s'entendre pour réunir leurs documens et présenter un tra- 
vail en commun. Laissant de côté tout ce qui est relatif à son 
voyage , il aborde immédiatement la symptomatologie du cho- 
léra. 

Prodromes, — Malaise épigastrique , bQrborygmes, brise- 
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nièot des joembres, altération de la face ^ 4)uelquefois crampe<i- 
des extrémités, pouls dur, fréquent, diarrhée légère". Les sym-' 
ptdmes précurseurs maDqueot dans certain nombfe de eas. 
L'invasion alors est subite. On a vu des individus bien pottans 
être pris tout à coup île douleurs' dans les membres, d'un fr(^d 
glacial , d'une al|ération subite des traits, et succomber en quel- 
ques heures. On en a vu périr en dix minutes. 

Sjrmptômes. — La peau est teroe, livide , tantôt sèche, tan- 
tôt converte d'une sueur froide, visqueuse; les extrémités sont 
parsemées de taches bleuâtres et de marbrures; les ongles sonj^ 
bleus, la £ace est profondément altérée ; ^lle esfprime l'anxiété, 
la souffrance i les parties molles sont affaisisées, les yeux cartes 
et ternes, le nés effilé, froid, on dirait le faciès d'un homme 
arrivé au dernier degré de marasme. 

Du côté des voies dîgestives , langue humide , blanchâtre , 
sans rougeur; vonissemeus fréquens de matières blanchâtres , 
igiyant l'aspect de l'amidon délayé , raremient bilieuses ; les dé- 
jeotion» sont de même nature et de même couleur; les' vomisse, 
mens et la diarrhée manquent quelquefois; l'épigastré est le 
sîége de vives douleurs; les parois du ventre sont déprimées et 
«MNnne appliquées sur la colonne vertébrale; le pouls, petit, 
misérable , présente un peu de fréquence. L'appareil respira* 
toire ne présente d'autre trouble qu'une légère accélération de 
la respiration. La sécrétion de l'urine est nulle. 

il^n'y a jamais de délire. Le «naïade répond jtisqu'à la mort 
Attsr quescîoiisi qu'ov kii adresse. 

Les membres sont le. siège de crampes doulouveuses» 

Autopsie, -*-*- On a dit que les membres de certains çadavresi 
de cl^olériques exerçaient des mo^nvemens. M. Londe en a kii- 
même observé , et il est bien convaincu qu'on a enterré des ch>i>t 
lérîques encore vivans. 

Appareil cérébro-spinal, — Siniis gorgés die -safig. l^y^^f^*-^ 
seaux du cerveau et de la moelle épiuière sont ai^ai quidcpietoi^ 
injjdcftés;.Du reste, vien autre chose de remarquable. (^ 

Appareil circukaoire, -r^ QoMT petit, Q^squ^e x danç quelqui^$^ 
cas , mais, normal dans d'autres. 
. Pasi dé lé^on, ipotable de l'appareiUrespirâftoîr(»v - - 

Appareil digestifs — La membrane muqueuse qui tapisse 1«9 
voies digestives est recouverte d'un iiquido blanchâtre analogue 
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à la matière dei vomissemens et des déjections; elle n'a jamais 
été trouvée p4le dans toute son étendue ; elle était ordinaice- 
ment d'un rouge vineux , et notablement ramollie. Les follicules 
intestinaux étaient très-développés. 

Appareil des sécrétions, -r- Rien de notable dans les reins , le 
foie, etc., etc. La vessie était réduite à un très-petit volume. 

56. Traitemens divehs conseillas dans le Choléra-Morbus. 

SjjfmpiSmes particuliers , se joignant au30 généraux dans 

certains cas. 

A, Faiblesse e^^tréme, les yeux égarés, et comme couverts 
d'un voile, au rapport du malade; convulsions^ membres 
tremblans, figure violette, région frontale très-douloureuse > 
délire augmentant à chaque instant , pouls se faisant à peine 
sentir. 

B^ Face colorée, muscles tendus et convulsés, jambes et 
pieds froids , et prei^que sans mouvement , soif ardente , tète 
très-douloureuse, pouls, très^irrégulier; fièvre le second jour 
de la maladie. 

C Perte de connaissance et de mouvement,, extrémitési 
froides, les yeux fçrmési, pouis ne se faisant sentir qu'à de 
grands intervalles, 

2>. Lassitude le premier jour dans les jambes, douleurs cé-^ 
phaliques(t), perte de l'appétit , muscles de la lace contractés, 
engojurdissement des bras, des. mains et des pieds; le jour sui- 
vant, après l'administration des médicamens j'Ugés conve- 
nables, soif ardente, hoquet fréquent, pouls fort, vibrant, 
accéléré, d'intermittent et dur qu'il était auparavant. 

E.. Tête très-douloureuse , grande envie d'uriner, sans poun 
voir la satisfaire. 

F, Extrémités glacées et raides, avec tous lés autres sym-* 
ptômes généraux qu'on observe dans cette maladie. 

6. Face changée tout à coup, au point de ne pas recon- 
naître le malade; les yeux sans mouvement, bouche béante, 
joues luisantes,, comme vernissées, et inondées d'une «ueur 
froide; perle de connaissance, pouls àpeine sensible. 

H. Douleurs de tète trè&^fortes, manque d'appétit , abdomen 
tendu et douloureux par moment; sans^ connaissance; figure 

(l) Doaleors à la télé. 
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violette et froide; les bras et les jambes privés de moùvçmen^ 
et froids ; secousses convulsives à chaque vomissement , pouls 
presque éteint. 

/. Tout le corps froid , figure totalement décomposée, les 
yeux fixes et sans mouvement, paralysie survenue au bras et 
au pied gauche du malade, après l'usage des médicamens or- 
donnés. 

uà, Synapisme sous la plante des pieds, potion de laudanum, 
à la dose de quarante gouttes , administrée en deux fois dès les 
premiers vomissemens ; troisième dose de laudanum , les deux 
précédentes n'ayant produit aucun effet; enfin, soixante gout- 
tes de laudanum , données dans l'espace de trois quarts d'heure, 
domptent la maladie ; potion antispasmodique contenant quinze 
grains de camphre, afin d'apaiser les douleurs de l'estomac qui 
se renouvellent de temps en temps ; bonne convalescence à la 
suite de tout cela ; diète pendant deux jours seulement ; eau de 
riz pour boisson ; rétablissement parfait. 

£. Potion rendue narcotique par trente-six gouttes de lau- 
danum , dont on fait prendre les deux tiers dans une seule fois, 
et l'autre tiers bientôt après, à causie de la continuation des 
-vomissemens; eau de riz, à laquelle on ajoute trente gouttes 
d'éther pour calmer la soif.et l'oppression qu'éprouve le ma- 
lade; la fièvre durant toute la journée , ainsi qu'un léger dévoie- 
ment ; eau de riz et potion comppsée avec le diascordium et la 
ihériaque; courte convalescaace , retour à la sant^ sans autres 
accidens. 

C Synapisme sous la plante des pieds, potion calmante , 
ayant pour premier composant le diascordium ; frictions avec 
des linges chauds sur tout le corps ; aucune amélioration ; la 
même potion continuée; large vésicatoire eutre les deux épau- 
les; sueurs abondantes la première nuit; le deuxième , le troi- 
sième et le<|uatrième jour, légère agitation dans le pouls, sur- 
tout vers le soir; eau de riz, pilules camphrée^, diète; le 
huitième jour, commencement dki ne très-bonne convalescence, 
grand appétit, santé aussi parfaite qu'avaiit la maladie. 

Z>. Trente gouttes de laudanum dans quatre onces d'eau y 
données en trois fois; le pouls devenu ensuite fort, accéléré, 
vibrant, et la soif très-ardente, boisson de limonade avec deux 
gros d'acide tartareux ; le malade n'éprouve plus de malaise; uix 
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mieux bien marqué se fait sentir; l'appétit revient, ainsi que le 
primitif état de santé. 

E. Quarante gouttes de laudanum dans l'espace de deui^ 
heures, en quatre fois; la dernière dose procure l'entière gnç- 
rison. 

F. Trente gouttes d'éiher sulfurîqtie, dans un demi-Yerre 
d'eau sucrée , produisent un effet miraculeux; cessation instan- 
tanée de tons les symptômes, au point que, le soir même, 1^ 
malade peut se livrer à son travail oi^dinaire. 

G. Potion composée avec cinquante gouttes é*éiker sid/ttri- 
que* Après cette potion, lés convulsions cessent sur-le-champ, 
ainsi c(ue les vomissemens; le soir, tons les symptômes alar- 
mans disparaissent, le malade se porte bien et reprend ses tra* 
vaux sans être fatigué. Le phénomène remarquable qu^on <^ 
s^rve ensuite , c'est une telle maigreur, en trois jours , dans son 
corps, qu'il ressemble à un squelette. Cette maigreur persiste 
même après un mois qu'il est guéri , quoiqu'il mange comme à 
son ordinaire, et avec appétit, 

H. Potion composée de quatre onee^ d'eau distillée , de trente 
gouttes ài^fther et de trente gouttes de laudanum y la moitié 
donnée en une seule fois; une demi^heore après, cessation des 
vomissemens ; le jour suivant , les déjections alvines se renou- 
vellent de temps en temps ; on administre l^autre moitié de la 
potion ; depuis lors tou( rentare dans For^re, et la meilleure 
santé succède à une très-courte eônvafescenee. 

/. Vingt gouttes de laudanum 9 sans aucun effet; synapismes 
soiis la plante des pieds; les yomis^mens continuât. On or- 
donne Je quart d'une seconde potion faite avec vingt-cinq goût* 
tés à*éther et autant de laudanum; les symptômes ne ditainuent 
point : oïl donna le reste de la potion ; le lendemain, la maladie 
n'existe plus, mais elle est suivie d^une paralysie dans les bras 
et le pied gauphe du malade , ce qui dénote une métastase de 
TafTection morbifique sur tout un côté du corps; 
§ 1®^. — Méthode des Bengalis (1). 

Cette méthode est plutôt un supplice qu'on fait éprouver au 
malade qu'un traitement. On couche le malheuraux atteint de 
cette maladie sur [un plan horizontal, après lui avoir mis le 
ventre à découvert , on prépare avec le tabac à fumer, dams le 

(j) Uabitans da Bengale. 
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gargoufjTf une pâte hoiQogèiie, et la prenant par petites poi* 
gnées, on létale $ur la région épiga&trîque. Alors on se sert 
d'une bpulteille ou d'un cylindre de bois y en les roulant sur 
toute la surface abdominale à pevk près de la manière que font 
les pâtissiers pqur préparer la pâte de leurs gâteaux. A cette 
opération 9 qui augmente les souffrances du* patient plutôt 
qU^eUe ne les diaûnue, les médecins bengalis joignent des pa- 
roles mystiques; atfssi n'ai^^je vu aucun malade résister à cette 
cruelle opération : ils périssent souvent cinq minutes après 
qu'elle est commencée , au miHeu des plus grandes douleurs. La 
plupart du temps ils ne se bornent pas à traiter la maladie 
comme je viens de le décrire 9 ils emploient l'eau en grande 
abondance et en font boire au malade jusqu'au moment où il 
ne donne plus de signe de vie. 

fi II. Traùemens appliqués ^ dans le Bengale, à plusieurs Eu- 
rçpéens , par M. J. Dbvxllx , chirurgien (i). 
Peekikb. GÀSk — Le nommé Francisque Lacroix, âgé de a a 
ans y matelot, fut pris tout-à-coup dé violentes douleurs d'es- 
fomac , accompagnées de vonûssemens et de selles très-abon^ 
dantes; te pouls était petit, intermittent; les yeux égarés; la 
faiblesse extrême ; en moins d'une''demi-heure on comptait déjà 
a4 vomissemens et presqu'autant de selles; les douleurs étaient 
si vives que le malade fut bientôt livré aux plus fortes couvul^ 
sipns ; ses hiembr^ étaient tremblans , sa figure violette ; enfin 
les symptômes augo^ent^nt toujours, tout annonçait une mort 
prochaine^ Une potion y-^daos laquelle je fis entrer le laudanum 
à la dose de 40 gouttes, lui fuA administrée en deux fois, dès 
les piremiers vomissemens ; cela ne produisit pas de change- 
ment, et , . pendant une demi-<heuire encore , l'état du malade. 
ne s'améliora aucunement ; au contraire , il n'existait plus d'in^ 
tervalte entré lés vomissemens et les selles ; la région frontale 
était très-douloureuse 9 le délire augmentait à chaque instant, 
le» yeux étaient comme couverts d'un voile au rapport du ma- 

(x) Rien ne nous a paru pins propre à éclairer nos lectears que la 
citatipn exacte de chaque genre d*attaqae dn choléra . Cette maladie sai- 
nt ai inopinément , qii*il fant sooTent être son médecin , on Jn moins 
viAttre k m^flde ceux qui yons estonrent d'appUqner les premiers re» 
mèdes. C'eft pour fournir k ces demiert des points de comparaison que 
nous ^7ona fiiit ces rechercl^es • (N • du R . ) 
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lade. Des synapismes furent appliqués sous la plante des pieds, 
et 'iîne troisième dose de laudanam lui fut donnée. Alors les 
vomissemens commencèrent à se calmer, les selles diminuèrent 
peu à peu , mais les douleurs d'estomac continuaient toujours 
à être aussi violentes , lorsque l'effet de soixante gouttes de lau- 
danum , qui avaient été données dans l'espace de trois quarts 
d'heure , se fit sentir* Le malade croyait voir autour de lui des 
spectres ; il disait son lit entouré d'une foule d'individus , quoi- 
que je l'eusse prévenu qu'il devait s'attendre à ce phénomène 
causé par l'opium. Cependant il ne ressentait plus de douleurs, 
et le pouls, dont les battemens avaient presque cessé dé se faire 
sentir pendant les vomissemens , reprit peu à peti et devint 
même assez bon. Le malade s'assoupit un instant après , s'en- 
dormit même jusqu'au soir, où il fut réveillé par dé nouvelles 
douleurs d'estomac qui n'eurent pourtant pas de suite. Une 
potion anti-spasmodique, dans laquelle je fis entrer quinze 
grains de camphre, calma ses nojAvelles souffrances et lui per- 
mit de reposer une partie de la nuit. Le lendemain , Lacroix 
fut mis à l'usage de l'eau de riz et. fit diète deux jours, au bout 
desquels ses forces et sa santé étant entièrement rétablies, il 
put reprendre son travail ordinaire. 

DsuxiÈMB CAS. — Nicolas Jutlet, âgé de 3S ans, contre- 
maître d'équipage, se plaignait, peu d'instans après son dîner, 
d'éprouver des envies de vomir, suivies de fortes douleurs in- 
testinales ; les vomissemens ne tardèrent pas à se prononcer, 
mais les selles furent peu fréquentes; ne me trouvant pas à bord 
du navire dans ce moment, il ne put recevoir des secours que 
près d'une heure après l'invasion de la maladie. A mon arrivée; 
je trouvai le malade mordant^ le matelas sur lequel on l'avait 
couché, et se roulant sur le pont. Le pouls était très-if régulier, 
la face colorée, les muscles tendus par de fortes convulsions, 
les jambes et les pieds froids et presque sans mouvement; une 
soif des plus ardentes le dévorait; la tête était très-douloureuse, 
et les effofts qu'il faisait pour vomir me faisaient d'autant plus 
craindre pour ses jours, qu'il était attaqué , depuis près de deux 
ans, d'un anévnsme passif du cœur. Je] composai sur-le-champ 
une potion dans laquelle je fis entrer 36 gouttes de laudanum, et 
dont Jutlet prit les deux tiers en une Seule fois. Cependant les 
vomissemens continuanttoujours, je ne tardai pas à faire prendre 



Médecine, 1^3 

ce qui restait de la potion ; il parut alors éprouver un peu de 
soulagement, et, dans l'espace d'une heure, il n'«ut que trois 
yomissemens. Ils avaient commencé à trois heures de l'après- 
midi, et à huit heures du soir on en comptait trente-deux. Le 
malade étant toujours très-altéré , je lui donnai pour boisson 
de l'eau de riz dans laquelle j*ajoutai 3o gouttes d'éther, pour 
achever de calmer les vomissemens et surtoift l'oppression qu'il 
éprouvait, et qui était causée par l'anévristne. Le lendemain, 
le malade eut la fièvre toute la journée et un peu de dévoie*- 
ment: l'eau de riz fut continuée, et, pendant la nuit, je lui fis 
prendre une potion composée avec le diascordium et la théria- 
que. La convalescence ne fut pas de longue durée, et Jutlet se 
remit à faire, son service quelques jours après, conservant toiH 
jours son oppression , ses battemens de cœur, et tous les symp- 
tômes qui caractérisent les maladies organiques de cette partie. 
Troisième cas. -^ Rechute de Francisque Lacroix. •«— Quoi- 
que par&itement rétabli de sa maladie, et se livrant à ses occuh 
pations depuis plus d'un mois, Lacroix fut de nouveau atteint 
du choléra , avec cette différence pourtant que la première fois 
il n'avait fait aucun excès, et que cette dernière, lè^ rhum et 
l'eau-de-vie paraissaient être la cause de sa -rechute. Après avoir 
bu de ces liqueurs une partie de la nuit, il ressentit de violentes 
douleurs d'estomac et vomit même plusieurs fois. Ses camarades 
croyant que c'était une indigestion, le couchèrent .dans sa ca- 
bane, et le laissèrent jtisqu'àu lendemain matin sans nie pré- 
venir. A six heures je fus appelé , et je trouvai le malade sans 
connaissance, nageant, au milieu de toutes les matières qu'il 
avait rendues par haut et par bas. Les extrémités étaient froi- 
des > le .pouls ne se faisait sentir qu'à de grands intervalles, la 
cJialeur de la poitrine et les battemens du coeur étaient les seuls 
indices que le malade vécût encore. Quelques cuillerées d'une 
potion, dont là base était le diascordium , fut la première qhose 
que je lui . donnai , après l'avoir fait retirer de l'ordure dans 
laquelleil était couché: je lui appliquai des. syjiapismes sous la 
plante des pieds,, et je lui.fis des frictions avec iies linges chauds 
sur toute la surface du corps. Trois quarts d'heure se payè- 
rent sans qu'il me fût possible, d'avoir le moindre espoir. €e- 
pendapt les y^ux, qui étaient restés fermés jusqu'à ce moment, 
commencèrent à s'ouvrir. La potion fut continuée , et un large 
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vésiofttoire. lot' appliqué eiitm lesdetix épaules. L'état «du ma- 
lade fu( le. même jusqu'au soif, et plusieurs foî^dans la journée 
il eut quelques envies de vomiiv mais qui n'eurent pfii de suite. 
La nuit fut asse2 bonne, le pouls était un peu intermitfrat, et 
il y eut des sueurs très- abondantes. Le second , le troisième et 
le quatrième jours, légère agitation dans le pouls, et surtout 
vers le soir. Prescription t eau de rie, pilules camphrées, diète. 
Le huitième jour, les forces étaient reyenues , la conyalesceoce 
était parfaite , l'appétit bon , et Lacroix ne paraissait pas avoir 
supporté une rechute du choléra , qui eût sans doute été mot- 
telle si l'on eût tardé d'un quart d'heure à lui dotiner des se- 
cours. 

QuATaiim cas — ^François'^'^% matelot, âgé de quarante ans, 
d'un tempérament sanguin , fort et robuste, étant couché sur 
le pont du navire par une nuit d'orage, resta exposé à'ia pluie 
depuis dix heures du soir jusqu'au jour. Le lendemain , lassi- 
tude dans les jambes', douleurs céphalalgiques, perte d'appétit* 
Ters le soir, fréquentes envies de Toiflir, sùities-de si grandes 
douleurs d'estomac , que le Jmalade ne pouvait plus réspii^ef. 
Dix selles en trente minutes ^ pouls intermittent et dtir-, les 
muscles de la face contractés , engourdissement desf bras , des 
mains et des pieds, Vomissemens d'une matière jaunâtre et très- 
amère, hoquet fréquent, l^nte goUttes dé laudanum dam 
quatre ôuees d'eau ayant été donuées en trois foisf, vers miiïnif, 
léssellescommeneèrèntàs'arréter; mais les vomissemens- conti- 
nuèrent jusqu'à quatre heures du matin ,' époque à lacfuelle lé 
pouls changea de nature; il devint fort , "Vibrant , fréquent; h 
soif était des plus vives. Je donnai pour boisson de la limonade 
faite avec deux gros d'acide tartareux ; le pouls devint meilleur 
dans la soirée, et le leûdemsin la fièvre était entièrement dis- 
sipée. Le malade a cdmservé un peu dé malaise pendant deux 
du troisjjours, après lesquels s'est fait sentir lin mieux bien 
marqué; l'appétit ne tarda pas à revenir, et tout le reste delà 
campagne Frauçois s^est bien porté. 

Cm^tnÉHX CAS. — Le nommé Henri Massou, matelot, âgé de 
trente-deux ans ,« fotigué par l'abus des boissons , qitelques 
jours après avoir fidt une orgie, fut pri^ tout-àMM>up d'une vio- 
lenté dbulëur du baS-ventré , accompagnée d'une forte tension 
de cette même partie. La léte était très douloureuse; le malade 
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têprouVait une grande envie d'urine, sans cependant pouvoir 
la satisfaire. Une demi-heure après , les vomissemens commen- 
cèrent, et ils devinrent si nombreux qu'il fut impossible de le» 
compterais furent presque continuels pendant deux heures, et 
composés d'une matière d'abord verdâtre et presque noire vers 
la fin. Les déjections alvines ne fuirent pas aussi considérables; 
cependant on en comptait dix-neuf* Le laudanum fut encore 
ma ressource, et j'eus le même succès que j'avais obtenu près 
des antres malades attaqués du choléra. Masson en prit qua« 
rante gonttes en deux heures de temps, en quatre fois, et la 
dernière dose arrêta entièrement les seHes et les vomis^emens. 
Cet décident ne l'empêcha pad de recommencef à boire deux 
jours après; aussi sa santé ne s'est jamais bien rétablie; ses 
forces sont' tellement épuisées par l'ivrogneriei et la débauche ^ 
que Ce mathearéiix succombera pitebablement à la moindrb 
maladie. , 

SixiiMK CAS. — Le. capitaine d'un navire américain se trou- 
vant dans le port de Calcutta me fit appeler pour traiter un ma- 
telot attaqué du choléra. A mon arrivée, ses camarades m'ap-t 
prirent qu'il aVàit déjà vomi cinquante à soixante fois, et que 
le nombre des selles était presqu'égal. Tous i)fies soins lurent 
inutiles, je troavai le malade sans connaissance, ayant 1^ ex- 
trémités froides , sans mouvement, le poinls battant encore, 
mais ayant les mâchoires tellement resserrée^ que j'eus bea«^ 
cotip de peine à lui feûre avaler quelques cuillerées d'une potion 
cordiale , et il expira un quart-d'heure après. Sut un équipage 
de vingt-quatre hommes, c'était le huitième qu'on avait à^k 
perdu de cette' maladie. Cette mortalité peut être attribuée au 
manque de chirurgien , les lois américaines n'obligeant pas les 
capitaines naviguant an commerce d'en prendre à leur bord. 

SBrTixMK CAS. -^ Appelé quelques jours afMrès sur un navire 
anglais , j'arrivai: encore trop tard pour sauver le nxalade. Les 
premiers symptômes s'étaient déclarés à deux heures de Ta^ 
près^midi; à 'quatre heures et demie il était mort.^ On n'avait 
pas compté le nombre des selles nidesvomissémens^ mais il pa-* 
vàit qu'ils avotierit été presque continuels. Popur tout trsaiitemeiit 
on n'avait donné an matelot qoe de l'eau chaude. On pourrait 
adresser le même reproehé aux Aûglai» qu'aux Américains; 
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cette nation u*a point de chiriirgieti , même sur des navires qui 
ont quarante à cinquante hommes d'équipage. 
§ III. Traitemens appliqués par le même chirurgien à des Ben- 
galis, 
Nota, On remarquera dans le traitement que nous allons 
détailler, que dans beaucoup de cas Véther su(furique a soulagé 
à l'instant même qu'il était administré. 

HuiTiiMS CAS. — Le nommé Rhamcanto, magi ou patron du 
bateau qui nous conduisait à terre , me fut amené dans l'état 
suivant : violentes douleurs intestinales^ dix vomissemens et 
presqu'autant dé selles en une heure de temps; pouls petit , ir- 
régulier; extrémités raides et froides. Trente gouttes d'éther, 
données en une seule fois dans un demi- verre d'eau sucrée, 
produisirent un effet merveilleux : cessation presqn'mstantacée 
des vomissemens et des déjections divines , si bien que le soir il 
put se livrer à son travail ordinaire. 

NtuviÂMK CAS. •— Un madécasse d'origine , que nous avions 
surnommé Gargoidy^ sa paresse et son penchant à fumer lui 
faisant passer toute la journée la pipe à la bouche , fut pris vers 
les neuf heures du matin de tranchées si violentes , qu'il se 
roulait sur le pont comme un homme furieux. Je voulus lui 
administrer des anti-spasmodiques pour calmer ses souffrances; 
mais pendant deux heures que durèrent les douleurs, il' s'y re- 
fusa constamment ; cependant celles-ci s'étant un ^eu apaisées, 
les vomissemens et les sellas ne tardèrent pas à se déclarer. Le 
faciès du malade changea en un instant, au point qu'il était 
impossible de le reconnaître ; les yeux étaient presque sas» 
mouvement, la bouche' béante; une sueur froide découlait sur 
ses joues, qui étaient luisantes comme si- l'on avait passé un 
vernis dessus. Ce malheureux ayant entièrement perdu con- 
naissance , il me fut possible de lui donner une potion compo- 
sée avec cinquante gouttes d'éther sulfurique. Il y avait alors 
cinq heures depuis l'invasion de la maladie, et deux heures 
seulement que les vomissemens avaient commencé; ils furent si 
considérables qu'on ne put les coiopter. Le nombre des- déjec- 
tions alvines ne fut guère que de huit ou dix. A peine le malade 
eut^il pris les cinquante gouttes d'éther , que les convulsions 
cessèrent sur-le-cbamp , et, dans l'espace d'une heure ^ il n'eut 
que trois vomissemens. Peu à peu il reprit connaissance, les 
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sueurs froides se dissipèrent, le pouls se rétdblk , et le soir tous 
les symptâmes avaient entièrement disparu ; mais, oe qui rend 
cette observation curieuse, c'est qu'en trois jours dé temps le 
malade éprouva une maigreur telle que tout son corps ressem* 
blaità un squelette; cependant l'appétit était revenu, il ne res- 
sentait plus aucune douleur, et pouvait même travailler sans 
éite fatigué : je l'ai vu , pendant un mois , toujours dans le 
même état de maigreur, et je suis parti sans savoir quelle en 
serait là suite. 

Dixiàks CAS. — ^Le Bengali qui faisait tous les jours nos pro*- 
visiete^ arriva tin matin , éprouvait des douleurs intestinales si 
violentes qu'en quelques minutes sa situation devint alarmante^ 
tous \e& symptômes du choléra se déclarèrent -presqu'instanta- 
nément; les vomissemens et les selles étaient continuels. J'admi-^ 
nistrai une forte dose d'éther dans un verre d'eau sucrée, et je 
parvins, par ce moyen, à arrêter 1^ évacuations comme par 
enchantement; mais les douleurs ne se calmènent que le soir 
très-tard , quoique dans la journée je lui eusse donné une potion 
anti-spasmodique, dans laquelle j'avais fait entrer trente gouttes) 
dé làtidanotn. La nuit fut assez bonne > et le lendemain le ma-* 
lade n'était qu'un peu foible; an reste, il était assez bien.por-' 
tant ,«t'ne cessait tous les jours , quand je le voyais , de m'ex^ 
ptitnet^ par des ^stes toute sa reconnaissance. 

OïlziàitE cASi*-Le sircar Nilsou, âgé de quarante^ uatre ans, 
épi^(>nVàit', depuis deux ou trois jjOurs^-des dooletirs dé tête ex-- 
tré^éiAetrt fortes'; l'ajSpétit était nul, rabdoitaen tendu et dou* 
lou^eux'piar.mofiyent. Ayant eu quelque rapport avec lui , il me 
fit appeler^; je crus d'abord qu'il avait un embarras gastrique, 
et ntiOn intention fut même de lui faire prendre l'émétique; fort 
heureusement' qu'avant de le prescrire je remis au lendemain à- 
exâ^tfHfUer de noiïvéao l'état àm malade, et cette attente me fat. 
favpi*able. Lot^ue j'arrivai, on me fit entendre que, depuis' 
mi^it, Nihon votfmssait et allait à la selle, et en m'approchant 
de lui je' le trouvai sans connaissance, la figure violette ^ froide^* 
les bras et les jambes étant sans mouvement ,. mais tout le corps 
éprouvant comme une vive secousse toutes les fois* que les vo- 
missemens revenaient.. Je courus sur-le-champ à la pharmacie, 
du docteur Sauholilet, ^^. j^ ^^ ^^? *^^ potion composée de.'4 \ 
odees: d^eau dîstikléev de trente gouttes d'éther , et de treùte 
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gouttes de laudaDum. £n rentrant , j'en donnai moitié au ma- 
lade en une seule fois, et j'eus la satisfaction de voir que jef 
pourrais le sauver , car, une demi-heure après, les vomisse- 
mens s'arrêtèrent. Les extrémités reprirent uu peu de chaleur; 
le pouls , qui jusqu'alors s'était à peine fait sentir, devint beau- 
coup meilleur. Vers les onze heures les déjections alvines conti- 
nuant encore de temps en temps , je fis prendre l'autre moitié 
de la potion, et je parvins, par là, à arrêter tout-à-fait les éva^ 
cuations. Le soir je retournai voir le malade, et je le trouvai 
bien mieux; il avait cependant un peu de fièvre, la tête était 
lourde , mais les douleurs d'estomac s'étaient entièrement dissi- 
pées. Le malade ayant alors refusé de prendre d'autres médica- 
mens que ceux que j'avais donnés dans la matinée , je ne pus 
rien prescrire pour la nuit, qui, du reste, fut assez- bonne. Les 
jours suivans se passèrent très-tranquillement « et le rétablisse- 
ment de la santé ne se fit pas long-temps attendre. 

DocziàsiE CAS. — Le nommé Ragonat Dynguy s*endormit au 
soleil pendant la plus forte chaleur du jour. Il y resta près de 
trais heures, et se réveilla <en poussant de grands cris, tant les 
douleurs qu'il éprouvait dans le bas- ventre étaient fortes. On le 
transporta sur le pont du navire , et, en le voyant , je désespérai 
de le sauver. A peine Teut-on meiié à bord qu'il commença à 
vomir et à rendre par le bas une matière noire mêlée de flocons 
très-épais et de même couleur. Tout le corps était froid , la fi- 
gure tout-à-fait décomposée, les yeux fixes et sans mouvement : 
le laudanum , administré à la dose de vingt gouttes , n'ayant pro- 
duit d'abord aucun effet , des synapîsmes furent appliqués sous 
la^lante des pieds; mais les vomissemens continuant toujours, 
je fis prendre au malade le quart d'une seconde potion , com- 
posée de vingt-cinq gouttes d'éther et d'autant de laudanum. 
Les mêmes symptômes durèrent une partie de la nuit , pendant 
laquelle on acheva de donner le reste de la potion. Le lende- 
main, cessation de tous les accidehs qui avaient eu lieu la veille, 
mais impossibilité au malade de remuer le bras gauche et le 
pied du même côté. Cette paralysie était-elle un effet de l'irri- 
tation qui, changeant de lieu , se serait portée sur tout un côté 
du corps? Ayant perdu Dynguy de vue quelques jours après , 
je n'ai pu savoir si sa giiérison avait été complète. 

TBÉrziiME CAS. •*— Tacourdache, sircar du navire, ayaût passé 
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toute hi journée dans les rues de Calcutta par une plaie très, 
abondante , rentra vers les quatre heures du soir , se plaignant 
d'éprouver des douleurs extrêmement violentes. Le malade 
ayant mangé le matin en grande abondance d'un cariy fait 
avec le fruit du dana, croyait que c'était la cause de ses souf- 
frances. Les symptômes avaient augmenté , et les vomissemens 
s'étent déclarés presque en même temps que les selles , je fis 
prendre au malade cinquante gouttes d'élher en une seule fois. 
L'effet en fut des plus heureux , et deux jours après Taoouiv 
dache reprit ses occupations, conservant cependant un léger 
dévoiement^t une grande altération; ce qui n'est pas extraor- 
dinaire, l'individu qui fait le sujet de cette observation étant 
d'une santé très -délicate. 

Dans les observations que je viens de citer, j'ai autant que 
possible cherché à rapporter celles qui m'ont paru les plus 
curieuses. J'ajouterai cependant que presque tous les jours je 
voyais des Bengalis attaqués du choléra, et que le nombre de 
ceux que j'ai guéris avec l'éther et le laudanum fut si grand, 
que je ne puis au juste le déterminer; mais les symptômes 
étant moins prononcés, les vomissemens et les selles n'étant 
pas en aussi grande abondance que dans les observations pré- 
cédentes , je les passerai sous silence pour donner quelques 
détails sur certains malades que j'ai traités par les mêmes 
moyens, et qui cependant ont succombé. 

QuàTORziinE CAS. — Lc nommé Prennechant, travaillant 
dans les chantiers de sir Smith, devant lesqu<^ls nous étions 
mouillés, me fut amené vers les deux heures de l'après-midi 
dans l'état suivant : douleur très-forte à l'épigastre , vomisse- 
mens d une matière noirâtre, selles de même nature, dont l'o- 
deur était telle qu'il était impossible de la supporter ; le hoquet 
n*ayait pas cessé depuis l'invasion de la maladie ; les extrémités 
étaient glacées. J'administrai le tiers d'une potion faite avec 
soixante gouttes de laudanum ; mais tous mes soins furent inu- 
Ules : le malade sMccomba quatre heures après son arrivée à 
bord, pendant lesquelles il eut trente -deux vomissemens et 
dix-huit selles, sans compter qu'il y avait plus d'une heure qu'il 
vombsait à l'époquç où il me fut amené. 

QuilfzliME CAS. — Colon, patron d'un bateau qui nous ap-^ 
portait des sucres, éprouvait depuis quelques jours des dou- 
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leurs céphalâlgiqaes , nïie soif des plus ardentes et des frissons 
presque continuels^ cependant il ne cessait pas de se Kvrér à 

• • • . , 

son travail ordinaire, lorsque, trois jours après Tàpparition 
de tous ces symptômes, étant sur son bateau le long de notre 
navire, on vint me chercher pour administrer quelques secours 
ace malheureux qui, depuis deux heures, ne faisait autre 
chose que votnir et aller à la garde-robe. Les muscles de la face 
étaient contractés avec prostration totale des forces ; le pouls 
était accéléré, mais petit, irrégulier; les extrémités froides. 
Le malade ayant été pris de» violentes convulsions, il parut 
font à coup, sur toute la surface de son corps, des taches vio- 
lettes, larges comme une pièce de vingt sous; je lui administrai 
réther, à la dose de soixante gouttes, mais inutilement ; les 
symptômes, déjà très-graves , s'accrurent en quelques minutes, 
et ils furent promptement terminés par la mort. 

vSciziiME CAS. — Cha^rouly , calfat, étant à travailler sur le 
pont du navire , éprouva tout à coup des douleurs d'estomac 
si aiguës , qu'il fut obligé de cesser son ouvrage. Il fut bientôt 
pris de violentes convulsions , qui commencèrent presque en 
même temps que les vomissemens et les déjections alvines. 
Connaissant les progrès rapides de cette terrible maladie, je 
lui donnai isur-le-champ trente gouttes d'éther mêlées à trente 
gouttes de laudanum dans un verre d'eau sucrée; mais cette 
potion ne parut faire aucun effet. Bientôt les membres' devin- 
rent froids ; le malade paraissait éprouver une vive oppression; 
1e pouTs qui, chez les autres malades était ordinairement petit, 
était, au contraire , très- élevé chez celui-ci, et il y avait une 
sueur des plus abondantes. Le hoquet survint au milieu de tous 
ces symptômes , et le malade périt deux heures et demie après 
l'invasion de la maladie, ayant eu vingt-deux à vingt-quatre 
vomissemens et deux selles seulement. 

Dix-sEPTiiM CAS. — L'observation du nooresque Yisampdre 
paraîtra encore plus extraordinaire, si l'on considère que, se 
portant parfaitement bien à midi, à deux heures il était mort; 
pendant ce court intervalle , il ne cessa pas un instant d'aller 
par haut et par bas. A la réunion de tous les symptômes que 
j'ai déjà décrits)dans les autres observations, ce malade joignait . 
tm spasme- si violent , qu'ayant saisi le pied d'une tab4e auprès 
de laquelle on l'avait -couché , il le cassa , et cependant c'était 
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un morceau de bois si fort que j'aurais défié rhomme le plus 
-vigoureux de pouvoir le rompre. Les synapismes, X^f^er et 1^. 
laudanuin res|;èr^i]t sans effet. Ce malheureux p'érit :au milieu 
des plus affreueies douleurs. 

$ VI. — Traitement prescrit par te conseil municipal de Leipzig 

(j*jaietï83i). 
,1® Vivre sobrement, éviter tous les excès ^ui épuisient leti 
forces, exckent les passions et abrègent le sommeil. 

a** ObscrVicr une grande propreté , se laver souvent avec de 
l'eau fraîche , se rincer souvent la bouche avec de Teau rougie, 
aérer soigneusement les appartemens, surtout les ebambres à 
coucher; éloiginea: tout ce qui exhale une od^ur iofecte ou 
trop forte, exposer à Pair les literies et les vétemens, évijter 
de laisser entassé long -temps du linge s.ale9 et, éviter de se 
servir de vieux habits. Prendre un bain tiède au moins une fois 
par semaine; les personnes d'une santé chancelante feront bien 
de consulter un médecin sur l'usage des bains. Les baips froids 
de rivière oe conviennent qu'aux personnes jeunes et robustes, 
on qui y sont habituées de longue main; encore fenont-elleb 
l^jien de ne pas négliger les règles ordinaires, de ne les prendre 
qu'après que le temps aura été beau et qu'il aura fait chaud 
l^endant trois ou quatre jours de suite, que lorsque réan est 
limpide, que quatre heures après le lever du soleil et une 
heure seulement après s^n coucher, de n'y rester que cinq 
minutes. Toutes les personnes qui ont été attaquéesde la-fièvne' 
dans le courant des derniers mois qui viennent de s'éoonler, 
doivent s'abstenir de bains froids pendant au moins de^ix mois. 
3^ Ne pas se vêtir trop légèrement, même {>ar un ten^ 
chaud. Ne pas se découvrir, lorsque, momentanément, on a 
U:of> cbajud. Les personnes âgées ou d'une santé faible , surtout 
celles qui sont sujettes à des digestions laborieuses, à la diar<^ 
rhée , aux hémorrhoîdes ou à d'autres irrégularités de la â^p^ 
lation à^ sang dans le bas-ventre^ feront bien de porter s^^ 
leurs vétemens ordinaires une ceinture de peau doubleur de 
^^anelle. L'expérience a prouvé, en Russie, qu'il est tnès-per- 
nÂ^eux de rester pieds nus , et que tout refroidissement des e^^ 
trémités inférieures est pernicieux. 

4** Faire sa promenade le matin entre sept et neuf heurcîr, et 
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le soir entre cinq et sept; éviter les endroits humides, ne point 
rester assis en p^in air. 

5^ ËTÎter les alimens indigestes et toute les crudités. 

6** Éviter les excès de bobsons spiritueuses et surtout l'eau- 
de -vie. L^expérience a prouvé que lés buveurs d'eau -de - vie 
succombent presque toujours au cboléra-morbns. Les excès de 
café et de thé sont également n.uisibles. 

$ y. — Traitement indiqué par le docteur Hakitemahn. 

Ce spécifique y c'est le camphre appliqué à de très- fortes 
doses. 

Le docteur Hahnemann croit que les miasmes du choléra 
proviennent de très-petits insectes qui échappent à notre œil, 
qui s'attachent aux cheveux , à la peau , aux vétemens , et 
dont rinfluence est meurtrière. 

La Vapeur du camphre étant mortelle pour ces insectes 
comme pour tous les autres, le docteur Hahnemaan prescrit 
la recette suivante : 

« Prendre de minute en minute une cuillerée de camphre 
dissous dans de l'esprit de vin, el mêlée avec de l'eau chaude. 

« Se frotter tontes les parties du corps avec du camphre , et 
s'envelopper d^une couverture camphrée. 

R Faire évaporer de fortes doses de camphre dans la chambre 
du malade. « 

Le docteur Hahnemann est eonvaincu que pas un malade 
ne succombera en suivant ce régime. 
S VI;— Traitement pratiqué par le docteur Léo, à Karsovie, 

Ce médecin rend compte dans les termes suivans du résultat 
de ses expériences. 

« Depuis quinze jours, dit-il, je suis chargé du traitement 
des cholériques de l'hôpital Méritau , établi dans la maison de 
Krzeminski ; /e n*en ai pas perdu un seul^ et la cure s'est ter- 
minée en cinq jours. J'en appelle au témoignagede M.SzcEucki, 
qui dirige cet hôpital, et les docteurs San van el £nocb. 

Voici mon traitement : 

1^ Toutes les deux ou trois heures je donne au malade trois 
grains de sous-nitrate de bismuth ( magisterium bbmuthi } , avec 
un peu de sucre. 

a^ Je fais boire une infusion de mélisse. 

3^ Si la douleur est très-vive dans les mains et les pieds, je 
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les fais frictionner avec une mixture chaude d'ammoniaque li- 
quide (une once) , et esprit d'angélique (quatre onces). 

4^ Je fais continuer ces moyens sans interruption pendant 
quarante-huit heures, jusqu'à ce qu'il vienne une sécrétion 
d'urine , sécrétion presque suspendue dans le ccnirs de cette 
maladie. 

S"" Si la langue est couverte d'un enduit jaunâtre, je fais met- 
tre à chaque dose de bismuth , indiquée ci- dessus, une addition 
de trois grains de rhubarbe. 

6^ Le malade ne doit pas perdre patience, et persévérer 
dans l'emploi unique du bismuth. Quand la sécrétion s'est réta- 
blie, c'est-à-dire que les urines viennent bien , on peut con- 
tinuer encore soir et matin l'usage du bismuth. 

Le docteur Léo ajoute que d'autres médecins ont déjà em- 
ployé, aifec un succès complety sa méthode de traitement. 

S yH.^^Traitement indiqué par le père Antoine^ abbé k 
la Meilleraie {jprès de Nantes). 

I** Au premier symptôme de la maladie, faire une abondante 
saignée. 

^ Aussitôt après, faire prendre dix-huit grains de calomeF, 
et deux grains d'opium en pilules , 6u seize grains de teinture 
d'opium , pour les malades qui ne peuvent pas avaler l'opium 
en extrait. 

3^ Si les vomissemeûs continuent après cette prise , on ré- 
pète au bout d*un quart d'heure la même potion. 

n faut noter que ce traitement a été appliqué à l'équipage 
d'un bâtiment qui se trouvait arriver à la côte de Malabar, et 
atteint par le choléra. 

Le père Antoine ajoute que l'essai de ce remède n'offre aucun 
danger, et que son succès a été constaté, il y a i6 ans, par le 
capitaine Turner. '" 

S VIIL — Traitement indiqué par les docteurs français^ à Varso- 
vie y MM. Legallois et Brière de Boismont. 

I Commencer par une saignée. 

2° Donner le calomel à la dose de deux à quatre grains , com<' 
biné avec un quart ou un demi-grain d'opium. 

Ce médicament est généralement pris de trois en trois heures 
pendant l'intensité des symptômes. On le remplace souvent par 
la teinture aqueuse de rhubarbe. 
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3^ Dans les iut^rv^Hes, cbùner des boissons chjiudes e( 
aqueuses ; Tean de ipentlie » le tilleul. 

4^ J^es syuapism^^ , le mo^fi^ 1» raifort râpé, appUqoé su|: le 
ventre y ont été utiles. 

$^ I^s bains 0ni plusieurs fois oalmé les spasmes et dissipé 
le froid sur la surface du corps, ce qui est une condition less^iii- 
tielle. 

S IX. Traitem$ni prescrit par le docteur EolXiET (Félix) (î). 

Ce docte.ur conseille d'abord d'appeler immédij^^ement qp 
médecin lorsque qpelques synoptâmes graves vienjaent è se dc- 
clareçu 

1^ Dès le début de la maladie, le moyen le pli^ efficace pqur 
en arrêter les progrès, c'est d'exciter la transpiration.; s'il les^ 
possible de se plonger dans un bain d« vapeur, on en retirera un 
avantage immense, et siph ne le peut, le remplacer pajr unb^in 
d'eau chaude , en ayant soin de se recouvrir y en sortant ^ d'un 
drap bien chauffé , et de se coucher de suite dans un lit bien 
bassiné. 

2^ Appliquer des serviettes chaudes sur l'estomac et Tabdo-r 
men , ou .le bas-ventre ; rappeler la chaleur auiç extrémités y 
^u moyeu d'une ou deux bputeilles de terriS ^emplies d'e^u 
bouillante , que l'on placera aju pied 4e son lit » et s'envelopper 
les mains dans une serviette bien chauffée que l'on repoiivellera 
tr^s-s^uv.ent, ai^i que celle ^\x yieptr^^ 

3^ On peut aussi , pour provi>quer la transpiratipn | boire 
abpfidf^mpnent une infusion de fleurs, .de su^pautrè^r-légère.- 
. ly Comme la maladie est plus spécialemea^ nerven^ à jsoo 
début, on pourra faire avec succès usage 4*We^o(iop çç^pa-r 
^ée 4e . 

Quatre onces d^' laitue j 

Une once de sirop de fleurs d'oranger , 
.>Oi;x goultes 4'étber sulfuriqqe, 

Quinze ou vingt gouttes de laudanum. \ 

On prendra cette potion en six ou huit fois , de quart d'heure 
.e^ quart d'heure ; mais il faudrait la cesser si les 4oulears s'é- 
taient calmées après les premières doses ; ce n'est d'^illeui^ 



qp'f^yeic b/s^uçoup de circonspection qu'il f^ut fjaiire usage de 

N (^) Extcaii d'uue brochare publiée par ce inéd«cm adjoint dé l'année 
d'Afriqae . 
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cette potiQn qui contient de Topiuip. Elle n^ convient qu'autant 
que La maladie n'a pas acquis un haut degré d'intesfiitç. 

S*' Des lavemeus émoUieps ^et légèreiuént opiacés sont 
9ussi très-convenables. 

6^ Si ou n*a pu arrêter ta marche de la maladie > il .^st ess^-^ 
tiel d/e recourir le plus tôt possible aune application de ao, 3o 
ou 40 sangsues d^tns lej creux de Testornac , selon la fopce cW 
Tindividu; réitérer cette application quelques heures après >^i 
les dpuleiirs ne sont pas entièretpent dissipées , et avpir le spin 
d'entr^tepir constamment sur le ventre un morceau de fia'- 
nedle trempé dans une décoction d'eau chaude de feuilles de 
ifiai^we o|x de guim/auve , et de têtes de pavots. 

7^ Lqrsque le malade est arrivé à ce point, Peau pure, et k 
la jtnnapérature ordinaire ou froide, est vraiment la seule bois-* 
son convenable. 
SX. — Avis divers à suivre dans l* application des traitemens , 

résultant des remarques faites sur le choléra, par le docteur 

LlND. 

i^ Lorsque les douleurs d'entrailles persistent , il ne faut 
nullenaent discontinuer les lavemens. On donnera la racine 
du Brésil à très-petite dose, jointe à Topium et à la rhubarbe. 
Oa varie les lavemens à l'infini, suivant les circonstances; mais 
le doc^ur Lind afBrme qu'il n'es connaît point de préférables 
à «eux qui se composent de corne de cerf et d'amidon. 

ft^ Lorsque le vomissement est rebelle , le même dpcteur a 
souvent réussi à l'arrêter en faisant appliquer sur l'estomAo des 
topiques où entraient le vin chaud et les épices, t'i>pium et Ip^ 
camphre. 

Une goutte d'huile de canelle sur un morceau de sucre, le 
mosc, la menthe, quelquefois aussi l'élixir de vitriol et l'esprit 
de nitre dulcifié sont les meilleurs remèdes qu'on puisse admi- 
nistra après l'emploi des purgatifs, 

3^ Les bains ^lauds, dans lesquels on fait rester le malade 
jusqu'à ce qu'il y ait un soulag^çment sensible , sont encore très-^ 
utiles. On profite du calme qu'Hs procurent pour faire passer 
quelques verres de décoction de tamarin : ce qui communément 
amène des évacuations avantageuses et suspend le vomissement, 

4^ Quand dans le choléra -morb us tout le basr- ventre est dur- 
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tendu et douloureux , il n'est pas rare de soulager sur-le-champ 
avec des fomentations composées de camomille , de fleurs de 
sureau et des têtes de pavots blancs. Immédiatement avant de 
se servir de flanelles qu'on y a trempées, il faut les arroser avec 
de l'esprit-de-vin camphré. 

5^ Le docteur Lind a remarqué qu'il y a des cas où l'opium 
pris par la bouche produit infiniment plus d'effet qu'en lave- 
ment. Il y en a d'autres où c'est précisément le contraire. 

6^ On augure bien de la guérison lorsque la maladie va jus- 
qu'au sixième ou septième jour, quand les matières rendues 
sont sans odeur, quand le sommeil succède aux vomissemens. 

Le avant-coureurs d'une mort certaine sont le refroidissement 
des extrémités , le sang mêlé en quantité avec les déjections , les 
syncopes, les sueurs froides et surtout la constante suppression 
des urines. 

S XI. Trait^ptent conseillé par le docteur Célestiu Herberger , 

de Spire. 

A. Moyens préservatifs, 

I. Un premier soin doit être celui d'apporter une juste 
mesure tant dans les jouissances du corps que dans les affec- 
tions de l'ame , sans retomber cependant dans une observance 
méticuleuse ; que le pauvre persiste dans le régime de vie dont 
il s'est bien trouvé jusqu'alors, que le riche observe la même 
maxime, et ne s'embarrasse pas des préceptes particuliers qui 
lui défendent de se nourrir d'alimens et de fruits acides, etc.; 
qu'il s'abstienne seulement de mets épicés , et surtout du fré- 
quent usage des boissons feriuentées et alcooliques , que l'on 
évite, autant que possible^^ tout excès dans les fatigues du corps 
et dans les travaux de Tesprit. Quant aux émotions involon- 
taires il n'est pas de conseils à donner. * 

à. Que l'on se garde de toute espèce de médication à l'inté* 
rieur et principalement des émissions sanguines. 

3. Si le péril est imminent, que l'on suive les conseils que 
j'ai donnés en i8a3, dans un traité inséré dans \sl Flore de 
Munich, contre la même maladie, c'est-à-dire, que l'on fasse 
matin et soir et à l'aide d'une éponge, sur toute la surface du 
corps , des lotions de vinaigre froid ou tiède , selon la sensibi- 
lité de la peau. 



Médecine. 187 

Ces lotions découvertes et généralisées par moi, sont, à 
cause de leur grande efficacité et de leur propriété singulière 
de n*être jamais nuisibles, un remède dont on ne peut faire 
trop l'éloge. Entre une foule de maladies de différente nature, 
elles ont guéri toutes les espèces de choléra d'Europe ( habi- 
tuelles chez nous ) que j'ai traitées , ce qui m'autorise à penser 
qu'elles pourraient prévenir et guérir même le choléra-morbus 
asiatique; 

Quant aux remèdes externes proposés en Russie, je crois 
que le bandage de laine ou les frictions exercées sur le corps, à 
l'aide d'une brosse, ne sont pas sans avantage. 

Que les incrédules qui avancent qu'il n'est point de moyens 
de précaution efficaces contre une maladie contagieuse aussf 
violente , ne perdent point de vue la vaccine et son efficacité 
contre la variole. 

B. Traitement. 
Est - on réellement atteint de cette maladie , on appliquera 
à l'extérieur ^^5 lotions de vinaigre (si déjà elles n'ont été 
mises en usage), et elles seront fréquemu.'ent réitérées, tous 
les quarts d'heure, toutes les demi-heures, ou même plus sou- 
vent encore , et seront continuées nonobstant les sueurs abon- 
dantes qu'elles déterminent. Si la maladie se déclare malgré 
l'emploi préalable de ces lotions , on y joindra ou l'on fera 
seules, mais toujours sur toute la surface du corps, ou du moins 
sur la plus grande partie possible, et principalement sur l'ab- 
domen, des onctions avec le Uniment ou onguent volatil suivant : 
1® Pr. Huile d'amandes ou d'olives récente, une once; 
camphre , deux gros , et même quantité d'ammoniaque pur. 

a® Pr. alcool camphré, de mélisse, de lavande , de serpolet^ 
de calamus , soit de l'une de ces substances ou de leur mélange, 
trois à quatre onces, en y 9i}onX.dLUtammoniaquey un ou deux gras. 
V^ Pr. camphre , deux gros , dissous dans du vinaigre ou de 
l'éther sidfurique , et employez en frictions , soit seul ou en y 
ajoutant six gros d'alcool de mélisse , de lavande , de serpolet y 
ovec un ou deux gros d'ammoniaque pur. 

4** Pr. vinaigre camphré , douze onces , pour le même usage. 

Ces frictions seront , selon l'urgence des cas , plus ou moins 

souvent renouvelées. Des fomentations sur l'estomac ^ à'Faide 
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de flanelles imbibées des mêmes substances, seront encore 
avantageuses. 

Oe même que les médecins qui traitent aujourd'hui cette ma- 
ladie, j'exclurai rarement de mes prescriptions Tammoniaque. 
Le motif pour lequel je préférerais l'emploi de ces remède$ 
sous forme de lotions, d'onctions ou de frictions» plutôt qu'en 
))ains et sous forme de vapeurs, c'est parce que ces derniers 
moyens , sans doute très-souvent efficaces , ne peuvent pas être 
si facilement et si généralement appliqués. 

Si. les circonstances le permettent, des bains composés a^eç 
du vin et des plantes odorantes , telles que les feuilles de menthe^ 
de mélisse ou les racines de calamus , d'angélique , serpen- 
taire , etic. , auront de bons effets dans les cas où le vinaigre 
n'aurait pas complètement réussi. 

Ces mêmes médicamens, sous forme de fomentations /ou 
cataplasmes, seront encore utilement employés. 

A l'intérieur je n'oserais conseiller de remèdes , parce que je 
n'ai pas encore traité cette espèce de choléra, et que je ne vou- 
drais point conseiller des moyens incertains, que je n'^ur/ïi^ 
point encore éprouvés moi-même. Mais je suis persuadé qu'on 
pourra se passer de remèdes .internes , et , en général , il vaut 
beaucoup mieux ne point en appliquer du tout , que d'en ad- 
ministrer qui ne conduiraient pas au but qu'on se propose. 

Dans les autres espèces de choléra, si la langue est chargée 
dt le goût dépravé, je retire encore de bonsiefïets de la pres- 
cription d'im émétique do^x ou d'un léger laxatif. 

C. Moyens ultérieurs. 
Il ne sera besoin, après la maladie, d'aucun remède, ou 
peut-être seulement de quelques préparations amères , telles 
que de gentiane, de calamus, d'absinthe, de petite centau- 
rée , etc. , avec quelques gouttes de liqueur d'Hoffmann , et 
l'on peut y joindre quelques lotions et onctions à des intervalles 
plus éloignés. 

§ XII. Traitement de M. RAiiQur, 

Depuis 1822 jusqu'à ce jour , dit M. Rauque , j'ai eu à traiter 
près de quatre-vingts choléra-roorbus ; dans ce nombre il ^'en 
est trçuvé soixante qui m'ont offert des syt^ptônii^s s^ bénins 
que je crois ne devoir en faire qu'une simple mention. Mais ce 
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sont lesf vingt smires qn'à raison de la gravité des symptômes 

et de la rapidité de leur marche, j'assimile au choléra de 

Vlnde. 

Ceux de mes «choléra- morbus qui n étaient qu'au début , qui 

ne présentaient qu'un état nerveux intense ^ c'est-à-dire des 

vomissemens et des déjections alvincs involontaires très-fré- 

qnens,des souffrances vives dans les entrailles sans aucune com«- 

plication de phlegmasie , sans adynamie encore profonde , 

furent tous promptement guéris par l'application sur le ventre 

de l'épithème formaté de ia manière suivante : 

Pr. Emplâtre de ciguë ) 

\ ^ , a a. I once i/a 

Diachylum jjomme ) 

Faites ramollir dans l'eau chaude cette masse » ajoute2-y les 
poudres suivantes : 

Pondre de thériaque (c'est-à-dire seulement les substances 
pulvérulentes qui entrent dans la composition de la thériaque^ 

les autres soAt inutiles i once. 

Camphre en poudre r gros* ï/>î. 

Soufre en poudre ï/a gros. 

Faites du tout une masse bien m^^langée; pouvrez^n^une peau 
ou une toile dé grandeur suffisante pour la totaNté du ventile 
depuil> l^épigastoe inclusivement jusqu'au pubis. 

Avaat d'appfliquer cet épithème, saupoudre0«n la sui^ace ftve^ 
le mélange suivant : 

Tartrite antimonié dé potasse. .... i gros t'/i. 
Camphre en poudre. ........... r. grcrSj 

Fleurs de soufre - i/a gros. ' 

Retenee l'épithème sur le ventre à l'aide' d'un bandage de 
corps. Lat6Ses4e pendant trois iou quatre jbuvs sans étne renou- 
velé, s'il y a annélioratioD des symptômes; dansf fe cas contraire, 
il devra être renouvelé le lendeinain. Secondez ies^éf^éts-deee 
topique par* de friction»^ faites trois ou« quatre fois le jour 9»t 
l'intérieur des caisses , des jambes et sur la 'partie lonlibaire' dit 
rachis avec 'une cuillerée à bouche du Hniment solnint!; ^ 

Pr. Eau de laurier cerise. ,,. j a (moes; 

Éthen sulfitrique. .... , i onceb 

Extrait' de belladone. ^ . a scrnphles. 

Chez Me plus^rand nombre^ huit heure», s'étaient à peine 
écoulées après le traitement, que les malades commençaient à en 
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éprouver un heureux effet. Les vomisseinens «e calmaient, les 
déjections al vines devenaient moios fréquentes, les angoisses 
étaient plus supportables. 

Tant que les vomissemens persistaient , je ne permettais de 
loin en loin que quelques gorgées d'eau édulcorée; le plus or~ 
dinairenient le lendemain les symptômes dangereux du choléra- 
morbus n'existaient plus. Les malades ne ressentaient que l'ex- 
trême fatigue, effet ordinaire des violentes douleurs qu'ils 
avaient éprouvées, et un grand besoin de sommeil auquel ils se 
livraient avec bonheur. Bientôt l'appétit se manifestait : en le 
satisfaisant avec circonspection, la convalescence ne tardait pas 
à être parfaite. 

Un retour ^ussi prompt à la santé dans une affection si grave 
et si souvent pernicieuse ne peut être attribué suivant nous 
qu'à l'effet de notre épithème et de notre, liniment, puisque nous 
n'avions mis en usage que ces deux moyens , puisqu'il n'est pas 
de l'essence du choléra de cessçr si promptement, puisque les 
substances qui composent l'épithème et le liniment sont éner- 
giquement sédatives. 

Chez ceux qui se présentaient à moi, étant atteints de cette 
maladie depuis quelques jours et offrant alors tous les symp- 
tômes d'une adynamie profonde : pouls filiforme j sueur froide, 
contraction des mollets^ décomposition des traits de la face; 
après avoir fait couvrir le ventre de mon épithème , bien chaud 
et bien saupoudré, je faisais frictionner d'heure en heure le 
rachis,4*intérieur des cuisses, et des jambes, la région précor- 
diale avec le liniment suivant : . 

Huile de camomille a parties. 

Teinture et écorce de kina jaune. . . i partie. 

Chaque friction consommait environ une cuillerée à bou- 
che du liniment. On éloignait les frictions à mesure que la vi- 
talité se rétablissait; concurremment avec ces moyens je faisais 
doaner de l'eau d'orge fortement alicantée, c'est-à-dire a/3 de 
vin d'Alicante sur nn tiers d'eau d'orge. (Cette potion se pre* 
nait par cuillerée d'heure en heure. ) 

Il faut avoir été témoin de l'effet obtenu par ce concours de 
moyens dans des cas désespérés pour y croire. Le retour de la 
chaleur , le rétablissement du pouls, la cessation de Tadynamie, 
voilà les résultats qui avaient lieu tout au plus dans Tinter- 
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valle de ft4 heures. J'ai pu les constater sur douze personnes ;, 
une seule d'entre elles n'a pu être sauvée. 

57. Lettre sue l'emploi de l'huile de cajeput daits le 
choleea; par M. Lamare. (Lue à l'Académie de médecine ^ 
dans ta séance du 4 octobre i83i ). 

M. Lamare , ancien pharmacien à l'Ile de France et docteur 
en médecine, a éciit une lettre sur l'huile de cajeput, qui, se- 
lon lui , n'est point employée dans les Indes contre le choléra; 
il dit que c'est un médicament incendiaire dont on ne saurait 
trop condamner l'usage ; qu'on l'emploie avec quelque avan- 
tage à l'extérieur , dans les rhumatismes chroniques; qu'elle 
contient du cuivre et qu'elle est dangereuse, etc. Il s'élève for- 
tement contre les éloges qu'on a cru devoir donner à ce médi^ 
cament dans les journaux et spécialement dans le Moniteur, et 
pense qu'elle ne peut être prônée que par la cupidité ou l'igno- 
rance. 

Une discussion fort longue s'élève à ce sujet ; il ressort de 
cette discussion : que la pesanteur spécifique fort grande de 
l'huile de cajeput est un signe caractéristique que la fraude ne 
peut imiter (Laudibert); que la couleur verte de cette huile ne 
prouve pas toujours qu'elle contienne un oxide de cuivre; 
qu'elle est quelquefois produite par une matière organique co- 
lorante des feuilles (Caventou); que la quantité de cuivre trou- 
vée à l'analyse a été i/2'i^ de grain par chaque gros (Caventou); 
que l'huile de cajeput n'est caustique que si on la prend pure , 
comme léserait l'huile essentielle de menthe, etc. (Pelletier). 
Du reste, l'Académie décide que les journaux seront invités à 
publier la lettre jde M. Lamare. 

58. Communication swr le choléra- morbus , faite à l'Acadé- 
mie de médecine, dans la séance du 11 octobre i83i ; par 
le D' Chamberet. 

M, Chamberet pense que le choléra de Pologne est le mémo 
que celui des Indes, et que les résultats de ses observations se 
rapprochent beaucoup de ceux obtenus par les médecins an- 
glais dans les Indes', relativement à la, symptomatologie^. 
anxiété épigastrique , vomissemens abondaps , déjections mul- 
tipliées, crampes violentes , petitesse du pouls , refroidissement 



des entféimtés, déocmipdm|H» des traits, ele. , et^. L'invasion 
est subite, elle a lieu aci rhilreii dé la santé la plus florissante. 
Le deuxième ou le troisième jour, quelquefois au début, les 
symptômes nerveux prédominent , le malade ressemble à un 
homme , atteint dû mal de mer , à bord d'un vaisseau. Il cesse 
d'être en rapport avec les objets extérieurs , il est dans 
tin état d'idiotisme. Si la mort n'a pas eu lieu du qua- 
trième au cinquième jour , il y a beaucoup de chanoes de 

guérison. 

Outre la cause générale universeik y qui paraît dépendre d'un 
étal particulier de l'air atmosphériqpe , M. diamberet signale 
Itf misère , une alimentation insuffisante, l'indigesâon, parmi les 
causes occasionnelles du choléra. Les soldats polonais à qui l'on 
distribue des rations pour trois ou quatre jours, se gorgent 
d'alimens le premier jour; de là des indigestions , qui s'aoooa- 
i^gneht des symptômes du choléra. 

Relativement aux lésions anatomiques, M. Chamberet signale 
la phlogose du tube digestif, qui ne manque que lorsque la 
maladie a été rapidement mortelle. La membrane mdfoeuse 
de l'estomac et des intestins est reoouveftci par m» liquide pul- 
taeé , d'uà blanc grisâtre , homogène, mêlé dequëlqoès naùco- 
sites et quelquefois d'alimeflsi Le foie est mou, sa membrane 
se détache avec la plus gràdd<| ^àoftitél La vésipude; du fiel est 
distendue pa» une très-grande quantité de • bife vevâÀtre. 
Le systêftié véinéux abdoiwin*! est gorgé d'un samg noir plus 
épaikque liquide. lia Viéssi^'a toujours* été trouvée vide et con- 
tractée. Elle est quelquefois rédaït<* au voluirie d'une noix; Les 
méninges sont géttéralèmenl injeètées. L'araebnoïdè cérébraltf 
et rachidienne contient une certaine quantité de sérosité lim- 
pide ou sanguinolente. Les vaisseaux du cerveau sont également 

gorgés de sang. 

Traitement. — Un grand nombre de médicamens ont été 
employés , et chacun d^eax a eu des succès prodigieux. On a 
beatieoup vanté le calomel et l@ ^us^nitrate de bismuth. On a 
soumis à des expériences comparatives les deui médicamens. 
%*k malades ont été soumis par M. le docteur Léo à lusa^ du 
nitrate de bismuth, slod'emtre'eti^ ont saoôombé; 3a> ont été 
traités par le calom>el^; i « seulement ont guéri, les i8 autres 
sont 'morts. Le comité polonais donnais la ^férenee à la mé- 
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ihode suivante : an début saignée, puis infusion chaude, frictions 
spiritueuses , synapismes promenés sur une grande partie de la 
surface tégumentaire, dans l'intention de rappeler la chaleur 
à l'extérieur du corps. 

Pour ce qui est de la contagion , tous les médecins polonais 
étaient très-portés à l'admettre au début de l'épidémie; mieux 
instruits aujourd'hui, ils la rejettent tous. Le choléra s'est ma- 
nifesté à Varsovie, le xo avril, a[>rès un combat acharné entre 
les Polonais et \es Russes. Il était naturel de penser que la ma^ 
ladie avait été transmise aux Polonais par les Russes ; mais 
quelques mois et quelques semaines avant cette époque , des 
observations de choléra-morbus sporadique ayant beaucoup 
d'intensité avaient été recueillies. Un médecin avait notam- 
ment observé trois cas de choléra mortel ; il y a donc incerti- 
tude sur le mode de propagation. Il y avait à Varsovie environ 
100 médecins, ou Français, ou Anglais, ou allemands; pas un 
n'a été atteint du choléra; et dix d'entre eux environ se sont 
inoculé le sang des cholériques. Les infirmiers , les gardes ma>- 
lades, ceux.qui ensevelissent les morts n'ont pas été plus atteints 
que les médecins. 

M. Double demande à M. Chamberet s'il a eu occasion d'ob- 
server des cholériques qui n'avaient été soumis à aucun traite- 
ment; à quoi M. Chamberet a répondu négativement. Mais le 
médecin en chef des armées polonaises , homme très-conscien- 
cieux, sur ta bonne foi duquel on peut compter, lui a affirmé 
que la mortalité était la même chez les individus qui n'étaient 
soumis à aucun traitement. Cette mortalité était de part et d'au- 
tre de 5o pour loo» 

L'Académie , satisfaite de la communication de M. Chambe- 
ret, lui vote des remerciemens. 

59. Notice sua la transfusion du sang dans le choliEba-iioii- 
BUS. {Lettre de M. le D' Scoutteten à M, ^ragOj lue à l'In- 
stitut, dans la séance du 29 novembre i83i ). 

Monsieur , 
J'ai l'honneur de vous adresser les observations que j'ai re- 
cueillies à Berlin , sur la transfusion du sang. Je les envoie sans 
commentaires , le temps ne m'a permis d'en faire ; d'ailleurs ces 
faits parlent suffisamment par eux-mêmes. 

G. Tome XXVI. - Août i83i. i3 
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Ayez la bonté de lire ces observations à la prochaine séance 
lie riostitut; je les crois utiles à Uk science et peut-être à l'hu- 
niani^é : elles serviront à montrer que Ton a tout employé con> 
tre le choléra , et elles éviteront peut-être à quelque malheu- 
reux d être victime d'uiie nouvelle expérience.. 

L*f^bsçnçe (Complète du sang ^ dans lès artèrçs des membres me 
semble un fait bien remarquable^ et d*auiaiit plus étonnant que 
das.1>ommes ppt vécu ainsi quatre et cinq jours, que la circu- 
la^on c^pillairç s'est rétablie y que la. chaleur a reparu dans les 
membr<^s s^os que le pouls se Ri sentir* Je. possède plusieurs 
fi^its de ce L;enrei notamment l'histoire d'uu Polonais , qui a*est 
promené et ^ travaillé sans que le pouls èùt reparu : il est mort 
subite,ment au moment où Ton s'y attendait le moins. C'est ainsi 
que ûuisseut tous les hommes qui se trouvent dans le cas dont 
3*2^1 l^^onueur dç vouji parler. 

Je vais m'oçcopei: de suite de mon. rapport général ; je pren- 
drai la Ubertéi de voua l'adresser, en vous priant de le remettre 
kM' le président de l'Académie des sciences. 
. Obs. J, — Après avoir employé inutilement contre le. choléra 
tous les moyens curatifs, on crut devoir recourir à la trausfu- 

Le i5 octobre i83i , à neuf- heures du matin , la première 
opération fut fi^tepar M. le professeurDieffeubach, dans lliô- 
pit«il de,]V(. Boehr^ 

Le sujet de l'opération sf nommait^ Frédéric Mulier, homme 
fqrt bieu qanst^itué ,,âgé«de .^7 ans* Cet homme >éi^t «naïade 
depuis ,deu.%. heures ua quart de la nuit< L'opération. Tut i'aite 
sept heures et quart après l'invasion de la maladie. . n. 

Voici fétat du malade avant 1$ transfusion : yeux entr'ou- 
verts, enfoncés dans les orbites, glpbes oculaires tournés en 
haut, narines serrées , joues creuses, pommettes saillantes, bou- 
che entr'ou verte , langue froide, ainsi que toute la face, respi- 
ration courte, précipitée, couleur violette des pieds et des 
mains, absence complète de poulr. , peau des doigts fortement 
plissée; malgré cet état fâcheux le malade çonservje encore con- 
naisJvince de ce qiii.^.pa^se. . 

,, La veine jugulaire droite étant mise a nu dans retendue d'un 
ppuce, et ouverte dans le sens longitudinal, un tuyau de plume 
y est introduit. Le sang est fourni par un jeune docteur , ro- 
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buste et aux cheveux, bruns, âgé de aS am; son sang tiré de la 
veine médiane , est aussitôt pris avec une petite seringue en 
étain, préalabtemenl chauffée. On injecte alors dans la veine 
du malade une once et demie de sang. 

D'abord insensibilité presque complète, puis le malade fait 
deux inspirations profondes et successives» les paupières s'ou- 
Vrent et se ferment avec précipitation. Cinq minutes après l'in- 
jection , mouvemens convulsifs de la. tête ,.qui est portée forte- 
ment en arrière : bientôt après , • mouvemens convulsifs des 
jambes , des bras et de tout le tronc, décomposition des traits 
de la face, cris et gémissemens plaintifs. Ces phénomènes ef- 
frayans durent un peu moins d'une minute , ils cessent tout-à* 
coup : le malade est mort. 

L'ouverture du cadavre ne fit rien reconnaître d'^xtraordi'- 
naire. Nous ne trouvâmes que les altérations constamment ren- 
contrées chez les autres individus morts du choléra. 

Obs; II. — >Le même jour, 1 5 octobre i83i , à* dix heures du 
matin, la transfusion est opérée sur la veuve Veber^ âgée de 
65 ans. 

Cette femme, tombée malade dans la nuit, est entrée à l'hô- 
pital de M* Boehr le ïô àtiuit heures du matin. 

Le fils de cette femme est aussi malade du choléra; il est dans 
le même hôpital depuis trois jours.- 

Lorsque je vis la malade ell<^ offrait le» symptômes snivans : 
yeux enfoncés, entourés d'un cercle brunâtre, joues creuses, 
pommettes saillantes , langue fsoide, mains et pieds froids, ab- 
sence complète de pouls, vomissemens et déjections rares : il 
n'y a eu qu'un seul vomissement depuis l'entrée à l'hôpital; 
présence d'esprit entière; la malade n'a pris aucun médicament 
actif, elle n'a reçu qu'un bain de vapeurs. 

M. Dieffenbach procède à la transfusion. La veine médiane 
du bras gauche est ouverte dans la longueur d'un demi-pouce; 
il en sort très-peu de sang; on y introduit un tuyau de plume 
qui sert à injecter le sang d'un élève blond, petit, âgé de d3 
ans et demi. La première injection fait pénétrer une once de 
sang ; elle ne produit aucun effet. La deuxième injection intro- 
duit la même quantité* de sang. La malade fair alors deux in- 
spirations un peu précipitées : il y a eu un peu d'agitation 
dans les yeux , on lui donne à boire un infusum de menthe et 

i3. 
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elle boit avec facilité; je lui demande si «lie souffre, elle r^ 
pond que non. 

L'opérateur voulant introduire une plus grande quantité de 
sang,ouvre la veine jugulaire gauche, il injecte d*abord un gros 
d^ftii tiède pour s'assurer qu'il n'existe pas d'obstacle au. cx)urs 
du sang; puis il injecte aussitôt mais en deux fois a onces sept 
gros de sang; la malade n'éprouva rien. Toute la journée s'est 
passée tranquillement; le pouls n'a pas reparu. Les accidens ont 
suivi leur cours, et la mort est arrivée à 4 heures après-midi , 
six heures après l'opération. 

Obs. IIL — Un vieillard, âgé de 6i ans, atteint du choléra , 
entra, le i6 octobre i83i,à l'hôpital delà rue des Cuisinières 
à Berlin. Tous les symptômes du choléra étaient bien pronon- 
cés; la langue était froide ,> les mains et les pieds bleus, le pouls 
^out-à-faitiwefisibte : la maladie débuta vers le mili^ de ta 

nuit. 

A dix heures du matin l'opération de transfusion est décidée; 
4nais avant de la. tenter on se demande si la circulation s'opère. 
Jugeant cette question d'une haute importance pour la physio- 
logie pathologique, M. le professeur Dieffenbach n'hésite pas, 
après avoir pris toutes les précautions convenables pour arrê- 
ter une hémorrhagie , à mettre à découvert l'artère brachiale 
dans l'étendue d'un pouce au tiers inférieur du bras. 

L'artère mise à nu n'offrait aucune pulsation : on l'ouvre 
dans la longueur- de cinq ligues, et, à noire grdnd étonnement, 
l'artère ne contenait pas une goutte de sang; elle ne renfermait 
qu'im petit caillot rouge de la grosseur d'un fil k coudre ; les 
parois artérielles étaient nettes et blanches. 

L«î malade conservait toute sa présence d'esprit, il parlait de 
l'opération , et répondait a^ ec exactitude à toutes les. questions 
qui lu; étaiefit adressées; la profondeur des tissus était aussi 
froide que la superficie. 

Après ces recherches, la transfusion du sang dans les veines 
fut exécutée immédiatement. 

La veine médiane et les autres veines de l'avant-bras étaient 
remplies de sang noir. La vçine médiane étant ouverte, on in- 
jecta en ti-ois fois deux onces et demie de sant^. Le malade n'en 
éprouva Tien ; il n'accusait aucune douleur, si ce n'est une très- 
légère dans la plaie faite pour découvrir l'artère. 
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Après la troisième injection le pouls reparut à l'artère axib- 
laire du bras libre ; il battait soixante fois par minuté, cela ne 
dura que cinq minutes. 

Le sang introduit dans la veine ne fit pas échapper une seule 
goutte de sang de Toiiverture de l'artère. Sous l'influeiice de la 
transfusion on crut remarquer quelques contractions de l'iris , 
le regard parut un peu plus animé. 

Cet homme mourut à midi, deux heures après l'opération , 
qui paraît n'avoir exercé aucune influence sur k marche de hi 
maladie^ 

60. Sur la mortalité causée P4a le choléra pestilentiel 
EK Asie et en Europe, de 1817 a 18S0. Extrait d'un Rap- 
port de M. MoREAtj DE JoNNÉs. In-8° avec carte. ( Revue 
Encyclopédique; juin i83i , p. 4^^)- ' 

Les recherches que je vais présenter sur ce triste sujet n'ont 
point pour objet de satisfaire une curiosité oiseuse; leur but 
est de découvrir si le cfioléra pestilentiel , dans sa marche 4 
travers tant de lieux différens et soumis à l'influence d'agens 
physiques d'une prodigieuse diversité, n'éprouve pas quelque 
atténuation dans ses effets meurtriers, soit par la puissance 
du climat, soit par celle de l'organisation spciale des peciples, 
soit par rintervention des secours de l'art. 

On conçoit, en j réfléchissant, que cette tâche ne peut 
guère offrir que des aperçus plus ou moins exacts sur la mor- 
talité prt)du»te parla mahidie, et que, presque partout , le con- 
cours de plusieurs causes agissant en sens contraire a rois 
obstacle à ce qu'on connût avec précision le nombre d'indi- 
vidus victimes de la contagion. Tantôt l'effroi public a exa- 
géré les ravages du mal , tantôt la prudence de l'autorité s'est 
efforcée de les dissimuler; et le plus souvent, une multitude 
d'habitans de toutes les classes ont été enlevés par la mort, 
sans qu'il y eût plus de possibilité de savoir exactement l'éten- 
due de la mortalité que de s'y opposer efficacement. 

Au Bengale, on manque même de renseignemens complets 
sur la ville de Calcutta, qui est le siège du- gouvernement de 
rinde britannique. Il parait cependant, par ceux qu'on a re- 
cueillis sur la première irruption^, qu'en' 1817, dans les trois 
mois et demi écoules jusqu'au 3i décembre, 35,736 hahîtao^ 
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de la ville et de» faubourgs furent atteints* du choléra ; il en 
mourut a,3oOy ou 1 sur x5;inais, par la rapidité de l'attaque^la 
distance, l'aversion des Indous pour la médecine européenne , 
et le désir superstitieux d'attendre la fin de la maladie dont 
ils étaient atteints dans le voisinage de quelque lien sacré, des 
milliers d'individus périrent sans demander aucun secours -et 
conséquemment sans que leur décès fût constaté. 

A Calcutta^ la proportion des hommes aux femmes fut comme 
4 à i.Sur trois familles , grandes ou petites, il y en eut une on 
deux dans laquelle il périt un, deux ou trois individus,, et dans 
quelques cas , cinq ou six. 

A Jessore, où Ton croit que naquit la maladie, 10,000 per- 
sonnes moururent pendant les deux premiers mois. Dans le 
Mymensing, district arrosé par le Bourrampouter, le choléra 
régna deux ans de suite , et d'après les listes de la police , 
la fnortaUté s'éleva à 10,714 individus. Les médecins la por- 
taient beaucoup plus haut £n 1817, les dernière^ classes de 
la population furent presque les seules attaquées; mais en 
1818, personne rpe fut épargné; un dixième des habitans suc- 
comba. 

On possède des données précises sur le distridt de Dacca', 
situé entre le Gange et le Bourrampouter , vers les embou- 
chures de ces grands fleuves. En seize mois, depuis août 181 7 
jusqu'en janvier 1819, sur 6,'354 malades, il en périt 3,757 ou 
plus de moitié. Dans la ville de Sylhet, dont les rapports sont 
dignes de confiance, sur 3,3 16 maisons contenant environ' 
18,896 habitans, il y eut, en cinq mois, 10,000 individus at- 
teints du choléra; il en mourut 1,197 ou i sur 11 malades. 

Dans le district de Nuddéa , traversé par la branche du 
Gange nommée Hugly, une population de i,3oo^ooo individus 
perdit eu un an i6,5oo habitans. On compta a5,5oo malades, 
dont les deux tiers moururent. Sur 4)789 qui reçurent dés se- 
cours, la perte fut seulement de 1066 , ou de moins d'un quart. 

ÀNuttôre, entre le Gange et le Bourrampouter, la mortalité 
n'excéda p^s un sur cent de la population , en dix mois; mais 
dans les campagnes, le quart des malades succombèrent. Dans 
le même espace de temps, le choléra tua 1 5,571 habitans dans 
le district de Bangulpore. Il n'y eut pas i malade sur 100 qui 
échappai à la mort. 
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La destruction fut moins griinde dans d'autres lieux du Ben« 
gale. Patua ne perdit en trois mois que 1 SBg habitans sur près, 
de 25o,o6o. Cauupore, dont la population est de 80,000 ames^ 
n'eut que 5oo malades , dont So -seulement furent emportés. A 
Saharunpore, sur !)o,ooo habitans, la perte ne fut que de 
a5o; mats le choléra y reparut plusieurs fois, ainsi qu*à Agra,, 
qui souffrit cruellement de son retour. 

Dans l'armée anglaise, où la maladie fut combattue' par 
toute la jouissance de la science médicale, la mortalité, quoîr, 
que encore considérable, fut moins terrible. La division du. 
centre perdit 23o Européens sur3,5oo, et 534 natifs sur en- 
viron 8,doo. Les décès varie r*ènt àelon les temps, et furent 
tantôt de i sur 8, tantôt de 1 sur 3 et demi. Dans la divi- 
sion de Hansi, il n'y eut que 260 cas de choléra ; la perte fut 
de 1 sur 5 à 6 malades. Dans la division de gauche, sur 
S,5bo hommes, i25 furent atteints; il en mourut 49 ou plus 
d'un ders. Ëiifiii , dans la division de Nagpore, sur 4,000 hom- 
mes, il y eut i3 Européens et 21 1 individus du pay^ attaqués du 
choléra: Si^t des premiers moururent, et la perte fut de i sur 7 
parmi les natifs. . • - 1 . 

En considérant l'irruption de 18*17 et de' i8i8* séparément 
de celles qai la suivirent , les médecins anglais du Bengale ont 
dit que la mortalité, quoique immense, fui cependant moins 
grande que la" teiVeurie flt^ croire généralement, lis estiment, 
qu'elle fut proportionnelle à Tétendue et à rintetisité des po- 
pulations qu'elle frappa; elle fut plîis considérable au commen- 
cettiént et au milieu de châqiie irruption qne 'vèr^ Id fitf . Quand 
elle ftir combattue par des secours, elle montîi' rarement au 
tiers du nombre des malades et fut bornée fréquemment au 
citîquième; lorsque (a maladie fut abandonnée'^ elle-même, il 
périt, èfi général, Ik inôitié de deux qu'elle avait 'atteints, et 
même jusqu'aux deux tiers. 

Dànsi'île de Bombay , habitée par environ 200,000 indivï- 
dtîîi, ob constata, en l'espace de sept mois, 15,945 cak de cho- 
léra. Ainsi lé Souxfême de la population fut infecll?.'ÏI périè 
2,43^2 personnes^', 6n V malade sur 6. •< .. i.- - 

'D.inS l'armée de lM[ad ras , lés ravages de la maladie' fufeiit 
ainsi qu'il suit, d'après les documens ofliciels : • . . •• 
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ANNÉES. 



laiB. 

1810.. 

1820.. 

1821. 

18^. 



EUROPÉENS. 



EfTecUf. 



10.669 

10.125 

9,416 

9.363 

10.813 



ToTAi» , e« 5 ans. 
A ajouter. . . . 

TOTAL. . 



Infiectés. 

mmÊmmmtmm 



1067 
564 
.356 
367 
»74 



3138 

526 



366i 



Morts. 



332 
86 
69 
39 

170 



696 
100 



695 



INDIQÈNBS. 



EfîTfctir. 



68,764 
6.3,772 
76,870 
82,046 
74j707 



Infecta. 



3,314 
3,779 
3,322 
2.627 
548 



13,490 
2.340 



15,830 



Morts 



664 
734 
758 
830 
199 



3186 
650 



3735 



Ainsi, parmi les militaires européens , sur un eflTectif moyen 
de io,ooo hommes, il y en eut plus de 3,ooo attaques du cho- 
léra, en l'espace de cinq ans; il en mourut environ 700, ou du 
quart au cinquième des malades. Parmi les militaires indigènes, 
au nom'bre de 71,000, i5,83o ou i sur 4 ^t demi furent atta- 
qués de la maladie, pendant la même période. La perte fut 
presque du quart des individus infectés. 

D'après le docteur Conyrel , dont les. informations ont été 
recueillies, en grande partie, dans la présidence de Madras, 
la mortalité peut être évaluée pour chaque irruption annuelle 
du choléra, dans la presqu'île de l'Inde, à 20 pour 100 des 
forces militaires et à 6 pour 100 de la population; ou, en 
d'autres termes, elle est pour les troupes de i sur 5 individus, 
et pour les habitaus d'environ i sur 16. La population des 
possessions britanniques, dans l'Inde, s'élevant, d'après les 
évaluations officielles, à 40,000,000 , non compris les pays con- 
quis pendant les dernières guerres , cette évaluation , qu'on 
peut considérer comme un minimum, porterait encore la mor- 
talité annuelle produite dans l'Indouslan par le choléra pesti- 
lentiel à deux millions et demi de personnes. En la réduisant 
à moitié, attendu quelques intermittences de la maladie, les 
ravages dr ce fléau dans les plus belles contrées de l'Inde, pen- 
dant les quatorze dernières années, forment encore une perte 
dç 18,000,000 d'hommes. Quelle serait donc l'étendue de ses 
effets meurtriers si l'on y comprenait ceux qu'il a exercés 
dans un si grand nombre d'autres régions de l'Asie insulaire ou 
continentale? 

On n'a que des données vagues et peu nombreuses sur la 
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mortalité qu'ont éprouvée les pays étrangers à la donaination 
européenne. 

Le royaume de Siam perdit, en i8ao, 40,000 personnes, 
dans la seule ville de Bankok , sa capitale. 

Il périt ^ en 1822, dans l'île de Java loa, 000 habit ans, dont 
17,000 appartenaient à la ville de Batavia. 

A Pékin, cajpitale de la Chine, le peuple ayant épuise 
dans les irruptions de iSaa et 1823, tous les moyens de sé- 
pulture qu'exigeait la multitude des morts, il fallut que le tré- 
sor impérial y pourvût. 

A rife-de-France, en 1819, la perte s'éleva à 7,000 indivi- 
dus , d'après une déclaration officielle, et à ao>ooo selon des 
renseignemens particuliers. 

A Lahore, en 1827, 3o,ooo habitans de la vallée furent 
enlevés par le choléra pestilentiel. 

Différentes sources officielles, et notamment les rapports 
des consuls de France, font connaître quelques détails sur les 
ravages^ du choléra dans l'Asie occidentale et même en Arabie. 

Lorsqu'au mois de juillet 1821, la maladie se répandit à 
Mascate et aux environs , l'iman , qui est souverain de cette 
ville, attesta, dans ses relations avec les envoyés anglais, que 
plus de lo^ooo de ses sujets avaient succombé. 

On ignore l'étendue des effets du choléra dans l'île de Bah- 
reim, et jusqu'à quel point il pénétra dans le désert de Nidjed, 
sur la côte arabique du golfe de Perse; mais, à Bassorah, près 
de l'embouchure de l'Ëuphrate, il fît périr en onze jours plus 
de 1 5,000 personnes sur une population de 60,000; et le nom- 
bre des morts a été porté au-delà de 18,000. 

Il ne tarda pas à gagner Bagdad; et , d'après le témoignage 
du docteur Meunier, quoique sa durée ne fût que d'un mois en 
cette ville, il enleva le tiers de la population. 

Bender^Abouschir, qu'il atteignit en même temps, et par où 
il s'introduisit en Perse, perdit le sixième de ses habitans, d'a- 
près les renseignemens que M. Gamba a recueillis. A Schiraz, 
sur 45,000 personnes, 7^000 furent emportées en l'espace de 
16 à 18 jours. A Yerd , la mortalité fut de 4»5oo individus sur 
eiiviron 25,ooo; mais il faut remarquer qu'à la première appa- 
rition de la maladie^ une partie de la population de ces villes 
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avait pris la fuite. Cette émigration fut immense à Tanris , où 
ToD compta 4»Boo décès en a5 jours. 

On ne sait point ce que perdirent les villes d^Ispahan , Ca- 
chan , Khoom et Carbin , ni quelle fut la mortalité totale de 
r.'irmée persane campée devant Ërzérpum; mais on assure qu'il 
périt, dans une seule journée de marche, 2,000 soldats; et il 
faut croire que les troupes souffrirent considérablement de la 
maladie, puisque le prince Abbas Mirza, fils aîné du schah, 
fut forcé de lever le siège, au moment où la place allait se ren- 
dre, et que, malgré ses premiers succès , il ne put continuer 
de tenir la campagne contre les Turcs. 

Au printemps de i8a3, quand la maladie ^'étendit par le 
Mazandéran, sur les rives méridionales de la mer Caspienne, 
elle atteignit la ville de Sdlian, qui appartient à la Russie , et 
dont la population est de a,ooo âmes ; elle ne fit périr que 3o 
personnes seulement. 

Dans l'automne suivant, parvenue à A^ràkhan , sur la côte 
occidentale de la même mer, elle atteignit 216 personnes, 
dont 144 succombèrent. Ces deux termes montrent que si la 
mortalité qu'elle produisit s*éleva jusqu'aux deux tiers des ma- 
lades, du moins sa propagation fut singulièrement limitée. Il 
en fut ainsi en Arménie, en 182a. Dum Boumas, qui était sur 
les lieux , porte à 35o le nombre des Turcs et des chrétiens 
qu'elle fit mourir dans son irruption à Erzéruum et dans les 
villages voisins. A Rars , la perte fut bornée à 80 personnes, 
tandis qu'à Érîvan, elle fut du cinquième de la population. Il 
périt au moins un individu par famille. 

En passant de la Mésopotamie dans rAlgèsira, avec les ca- 
ravanes de Bagdad, le choléra s'avança vers la Syrie, et mar- 
qua sa T'oute par ses ravages. Il atteignit Moussol , sur le cours 
supérieur du Tigre, au mois de juin 1822, 'et il y enleva 3oo 
personnes. Médine, où il fit de grands progrès, fut sa seconde 
station. Diarbékir, où il parut ensuite, ne perdit que 3o ha- 
bitans; il en mourut 400 à Orfa, et 5oo à Biri, quoique cette 
ville n'ait pas le quart de la population de l'autre. Antab ne 
souffrit que très- peu ; maïs Alep, où ta maladie ne dura pour- 
tant que trois jours dans toute sa violence , vit périr 1000 de 
ses habitans. 

Des dix villes de la Syrie qui furent infectées en i8a3,cel- 
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les du pachalick de Tripoli sont les seules dont on connaisse la 
mortalité. La cité de ce nom, qui a i5,ooo habitans, n'eut ^ue 
cinq cas mortels sur 3i malades. Tortose , dont la population 
est de 600 personnes, eut ist3 malades, dont 39 succombèrent., 
ALattaquié, sur 5ii malades, on ne compta que 63 décès; la 
population s'élève à 6000 âmes. Les villages voisins, qui ont un 
pareil nombre d'habitans, perdirent 249 personnes sur 7 1 5 at- 
teintes par la contagion. Ainsi , d'après ces nombres recueillis 
par M. Guys, avec l'exactitude qui caractérise ses travaux^ 
cette partie de la Syrie , qui est peuplée de 27,000 personnes^ 
en eut 1,400 infectées pendant cette irruption , et elle en per- 
dit seulement 36o. Il y eut par conséquent un vingtième des. 
habitans atteints par la maladie, et il périt plus d'un quart des 
malades. 

Il faut considérer ces données comme un minimum fort au- 
dessous de la réalité , attendu que là fuite avait dérobé dans 
chaque ville à l'action meurtrière de la maladie une multitude 
de personnes comprises ici dans l'évaluation de la population, 
et que , d'un atitre côté', dans ces grandes calamités publiques, 
une foule de victimes demeurent ignorées. Ces conjectures sont 
appuyées par l'observation particulière des ravages du choléra- 
eu Syrie, dans l'intérieur de chaque famille. «J'ai vuàLattaquié, 
dit M. Guys, la maladie pénétrer dans une maison, en assail- 
lir tous les locataires, et en faire périra sur 5. A Gèsre, ù 
Antioche, la proportion de la mortalité fut plus grande. A 
Lattaquié même, d'après le capitaine de port, il y eut des cas 
où, sur 12 personnes demeurailt ensemble, il en mourut six a 
huit» » 

Pendant l'irruption du choléra dans les provinces de IVm- 
piœ russe, eh i83o, la mortalité, comparée au nombre des 
malades , a été ainsi qu'il suit : 
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N^^Go 



Tifiî». 

Astrakhaii. 

Nîjni-NoTgorod 

Village de Pavlopo. ... 

Perme 

Saratof (gonr.) 

Prorinces da Caucase. 

Pensa 

Kostroma 

Simbirsk (gonr.). . . . 

Tambof. . . . . , 

'Woronèse 

Twer 

Novorod 

iLasan 

Koorsk , . 

JaroslafF...... 

Rybinsk 

Wologda 

Couqnes da Don 

Kharkofr. 

Izame 

Oreuboùrg 

Tariares Nogais 

Cosaqnea de l'OaraK. . 

Kerson. 

ïïicbolaiefr. 

Odessa'. 

Moscoa. 



Jooas. 



TOTAOX. .„. .. 



62 
28 
64 
33 
80 
63 
lU 
48 
b% 
28 
30 
30 
20 
22 
'46 
12 
47 
40 
42 
33 
7 
7 

20 
14 
16 
80 
16 
10 
60 



M AI. A DBS- 



I07I 



2,22^ 
5,912 
1,879 
466 
808 
11^78 
I6J09 
899 
250 
746 
82 
81 
53 
88 
1,485 
45 
342 
306 
115 
2,050 
23! 
69 
67 
100 
78 
6(10 
60 
16 
8,130 



Hqbts. 



54.557 



1.575 3 car 

4,04i3 9 

982 I 

233 I 

402 1 

6,029 I 

9,373 2 

542 i 

125 I 

320 I 

41 1 

40 I 

18 1 

48 I 
857 8 i/a 

37 3 

178 I 

122 I 

49 I 
1,334 13 

145 I 

20 I 

12 I 

20 I 

59 6 

200 1 

39 2 

8 I 

4.385 1 



5 

a 
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2 
2 

S 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

2 
15 

4 

2 

2i/i 

2 
20 

2 

5 
5 
7 
3 
2 
2 
2 



31,236 3 sor 



N.B. Cette mortalité s'étend jnsqn'au 15 novembre sealement; c'est le cbiffre 
donné par M. de Loder. 
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La population de la plupart de ces provinces est maigre et 
dissérainée à tel point qu'on est surpris qu'une maladie conta- 
gieuse puisse s'y répandre parmi les habitans. On iie compte 
que 70 personnes par lieue carrée dans les gouvernemens de 
Vologda , Perme et Saratof. Il y en a seulement ^o dans celui 
d'Orenbourg, et 8 dans les provinces d'Astrakhan et du Caucase; 
Les pays les mieux peuplés compris dans cette table sont les 
gouvernemens de Rarkoff et de laroslaf , qui ont 5oo habitans 
par lieue carrée, et ceux de Tambof et de Volhynie, qui en 
ont 35o. Il est évident, par la faiblesse de ces nombres, que 
c'est uniquement dans les villes et dans leurs environs, où la 
population est concentrée , que le choléra-morbus a pu se pro- 
pagei"; et c'est cette circonstance de la dissémination des habi - 
tans sur une surface quintuple ou décuple de celle qu'occuf)e 
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^ population de nos provinces, qui explique les limites cir- 
conscrites de la propagation du choléra dans l'empire russe. 

Cette série de faits authentiques sur la mortalité produite 
par le choléra pestilentiel présente les résultats suivans : 

1^ Dans rindottstan , le nombre des individus infectés et la 
proportion des décès a varié considérablement, suivant les 
lieux et selon les irruptions. 

a^ Quand la maladie a été abandonnée à elle-même, elle a fait 
périr généralement la moitié de ceux qu'elle avait atteints, et 
même jusqu'aux deux tiers. On assure que, lorsqu'elle a été 
combattue, la mortalité a été rarement d'un tiers, et parfois 
bornée au cinquième du nombre des malades. 

V* La population prise en masse a offert les proportions ci- 
après : I individu sur ip a été attaqué de la contagion j et il en 
a péri i sur i6. Ce dernier terme élève à deux millions et 
demi la mortalité annuelle causée dans l'Indoustan par le 
choléra. 

4^ Il suppose, en réduisant ce nombre à moitié, à cause de 
quelques intermittences, qu'en quatorze années d'irruptions ce 
fléau a enlevé, dans l'Inde 18,000,000 d'habitans. 

5^ £n Chine , ces désastres semblent avoir été beaucoup plus 
p*ands, sans doute à causie de la densité de la population. 

6" En Arabie, la mortalité s'est élevée , dil-on , dans l'en- 
-ceinte de la ville deMascate, au tiers de la population. 

7** En Perse, eHe a été d^un sixième, à Bender-Abouschir^ 
^ Schiras et à Yerd, sous l'influence d'une atmosphère sèche 
et pure , et d'une chaleur de 36 degrés centigrades. 

8" Dans la Mésopotamie , elle a été du quart ou même du 
tiers du nombre total des habitans, dans les villes de Bassorah 
et de Bagdad , qui sont situées sur l'Euphrate et le Tigre, au 
milieu de terres d'alluvion , et dans une atmosphère saturée 
d'humidité. 

9^ Elle a monté au cinquième de la population à Érivan et 
vraisemblablement à Tauris , sous l'empire d'une température 
de 28 à 3o degrés; mais à Erzéroum et à Kars, dans les mon- 
tagnes de l'Arménie , elle a considérablement diminué. 

10^ Elle a varié singulièrement dans les villes de la Syrie, 
sans qu'on puisse en découvrir la cause dans leur gisement ou 
dans les circonstances temporaires que nous connaissons. Elle 
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ne s*est élevée, en général, qu'au dixième de la populatiod, 
mais, avec une telle diversité dans sa répartition , que certains 
lieux ont perdu la moitié de leurs. habitans, et d'autres, <x>mn)e 
Tripoli , I seulement sur 3,ooo. 

11° Cette diversité ne peut être attribuée à raCTaiblissement 
du principe de la contagion , puisqu'un quart des individus 
infectés ont succombé dans le pachalick de Tripoli^ et qu'à 
Astrakhan il en est mort les deux tiers. 

ia° Elle semble plutôt dépendre d'une moindre facilité de 
propagation du germe de la contagiou, qui, dans celte partie 
du Levant, trouve une population moins nombreuse et moins 
condensée que dans l'Iude, des communications moins multi- 
pliées que dans la Mésopotamie et la Perse, et une longue ha- 
bitude des mesures sanitaires et des. remèdes que les Francs 
opposent à la peste, et qui seuls peuvent restreiodre les pro- 
grès du choléra et diminuer ses effets meurtriers* 

i3° Dans tous ces pays, le nombre des femmes qui succom* 
beut à la maladie ne s'élève guère qu'au quart de celui des 
hommes, ce qu'on peut attribuera leur constitution, à leurs 
habitudes sédentaires et à leur régime. 

i4^ Pendant l'irruptiou du choléra, eu i830) dans lespro^ 
vinces de l'empire russe, les progrès de la contagion , parmi 
les habitans^ et la proportion des morts aux malades, ont dif- 
féré selon les lieux et les époques. Les régions méridionales 
sont celles où la maladie s'est étendue davantage et avec le 
plus de rapidité ^ et les villes qui n'ont reçu l'infection qu'à la 
fîn de l'automne n'en ont que très -peu souffert. 

i5° A Tiflis, les trois quarts des malades ont succombé, et 
les deux tiers à Astrakhan et dans la province du Caucase. Il en 
a péri presque partout la moitié, et seulement un cinquième 
parmi les peuples nomades , et dans les lieux {gisant au centre 
des steppes. 

i6^ L'irruption la plus longue a duré 114 jours, et les plus 
courtes une vingtaine. Celles-ci appartiennent à l'arrière-saison, 
tandis que les plus prolongées ont commencé en été. 

17^ Le nombre, de malades et de décès le plus considérable 
a eu lieu dans la province du Caucase; on y a coimpté plus de 
16,000 personnes attaquées par la maladie, et il en est mort 
environ 10,000. 
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18^ Les termes numériques officiels, que nous avons pu jus- 
^{ua présent recueillir donnent, étant réunis, les totaux sui- 
vaDS, qui sont un minimum fort au-dessous de la vérité. Du mi- 
lieu de juin 18 3o au i5 novembre suivant, les docnmens publics 
constatent qu'il y a eu 54,367 personnes atteintes du choléra, 
et que^ sur ce nombre, il en est mort 3i,a36. 

19^ En comptant la durée de l'irruption, depuis Tinvasion 
opérée par l'importation du^ germe de la maladie sur le terri- 
toire russe jusqu'à son engourdissement par le froid deThiver, 
elle a été de 1 5o jours ou cinq mois. Mais en calculant son étep* 
due partielle dans chacun des principaux lieux, qui ont été ra- 
vagés, elle a été de 1,071 jours. 

20° Si l'on divise par ce nombre celui des malades et des dé- 
cès, on trouve que, pendant vue période équivalant à trois 
années, il y a eu 5i individus atteints chaque 24 heures par la 
contagion, et que, sur ces 5i malades, il ^n est mort 3o , ouïes 
trois cinquièmes. .. 

ax° Les nombres donnés par les tables officielles sont cer- 
tainement .^u-dçssous de .la vérité , attendu que, d'une part, 
une foule de cas ont échappé aux recherches, et que, dq l'autre, 
on en a dissimulé une multitude par des motifs.de nature di- 
verse. On peut croire, sans exagération, qu'il y a eu, pendant 
l'irruption du choléra en Kussie en i83o, au-delà de 100,000 
individus infectés de la contagion, et qpe la mortalité 4 dépassé 
60,000 personnes. 

%%° D'après cette conjecture, les malades ont formé la 
4^0® partie de la population totale ; et les morts , la 700*. 

Mais la contagion n'ayant parcouru que la moitié des pro- 
vinces de l'empire, il faut recounaître qu'elle a attaqué un 
homme sur %iQ^ et qu'elle en a tué i sur S5o daus le court 
espace dq quatre à cinq mois. Tout annonce et fait craindre 
que l'irruption de cette année, commencée trois mois plus tôt 
dans les provinces de la mer IVoire. et de la Baltique, ne soit 
ni moins étendue ni moins meurtrière. 

A* More AU ns Jozcnàs. 

V 

61. Notes sur la mortalité CAtiSEE par le gholera-morbus 

EN ALLEMAGNE. ' 

A, Vienne, il paraît que le choléra s'est développé ou a acquis 
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un nouveau degré «rintensîté, après uu violent orage. Voici à 
ce sujet ce qwe dît la Gazette d'Augsbourg : 

«t Le lendemain de cet orage épouvantable, dit ce journal, 
une mortalité extraordinaire se déclara tout-à-coup; un grand 
nombre de personnes qui n'avaient point le choléra , mouru- 
rent ce jour-là. Le lendemain ce fut encore pis , presque tous 
ceux qui tombaient malades mouraient en quelques heures. 

•I Du reste les rues sont aussi remplies de monde que de cou- 
tume , personne ne se détourne des rivières ; à table on prend 
sans crainte place auprès du médecin qui vient de visiter les 
cholériques. 

« Il n'y a eu jusqu'à présent que peu de malades dans notre 
faubourg, il y en a bien davantage dans l'intérieur de la ville. 
Les faits de non contagion se multiplient à l'infini. 

« La maladie n'est pas venue ici comme à Berlin , peu à peu t 
m subitement comme à Saint-Pétersbourg. On ne peut en at- 
tribuer l'invasion ni à l'opposition aux mesures sanitaires, ni à 
une grande agiomération d'hommes; pendant les trois jours de 
tempête et de pluies chacun est resté chez soi. Les mesures 
étaient prises depuis long-temps, les malades pauvres transpor- 
tés aussitôt dans des hôpitaux parfaitement organisés. Le plus 
grand ordre régnait partout , et cependant la rapidité du déve- 
loppement du mal fut très-grande. Toutes les classes de la so- 
ciété en ont été indifféremment atteintes, etc. » 

Du 19 jusqu'au 20^ à midi, on comptait 665 malades du cho- 
léra; 36 avaient recouvré la santé; a68 étaient morts; 36i 
étaient en traitement. 
Fragment d'une lettre dt un jeune médecin exerçant à Vienne, 

Le 19 septembre i83i. 

«Depuis le i3 août jusqu'au i3 septembre le choléra se 
tint passablement tranquille. Dans le temps, il se montra çà et 
là dans les différens quartiers de la ville des cas de choléra, 
mais qui ordinairement cédaient au traitement^ s'il était em* 
ployé de bonne heure; mais malheureusement, comme la classe 
indigente s'est trouvé attaquée de préférence, le traitement a été 
commencé si tard, que le plus graud nombre n'était transporté 
aux hôpitaux qu'à l'agonie ou au moins après que la seconde 
période de la maladie eût commeucé. Comme toujours, lors- 
qu'une épidémie éclate, les médecins se disputèrent ici si c'é- 
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tait le choléra asiatique ou notre choléra ïporadique. Mais les 
premiers cas que j'observai et les premières nécropsies me con- 
vainquirent que c'était ^asiatique. Pendant le temps indiqué 
d'après une* estimation approximative et point du tout exagérée 
(car un calcul exact est impossible , comme bien dès médecins 
donnent d'autres nomîs à la maladie en cas de décès), i oo per- 
sonnes à peu près sbnt mortes du choléra jusqu'au i3 septem^ 
bre. Mais après trois jours d'orage et de pluie des plus terri- 
bles , la maladie éclata dans la nuit du iB au 14, avec une telle 
violence, que dans cette journée seule , pour ne pas dire trop , 
do personnes au moins sont mortes , particulièrement dans la 
ville. Dans la petite rué où je demeure, six personnes sont 
mortes cette nuit. Dans mon arrondissement, il mourut une 
femme qui n'avait eu que six déjections alvines, après quoi la 
dernière période , celle des spasmes et de la paralysie , succéda 
immédiatement. Dans la ville , c'était jusqu'à présent la haute 
classe qui était pour la plupart attaquée de préférence , et aussi 
quelques médecins , parmi lesquels MM. Roehrig et Gassner , 
ce qui allarma tout le monde. À présent on est. devenu plus 
tranquille , quoique le nombre des malades augmente, pendant 
que le nombre des décès ne se multiplie point en raison directe. 
Mais sur ceci tu trouveras des données dans VObservateur au- 
trichien, en ayant soin de grossir constamment et considéra- 
blement les chiffres y pour connaître le vrai nombre des malades 
et des morts. » 

Dans une autre lettre de Vienne communiquée par le D' 
Siebel, et publiée dans la Gazette des Hôpitaux [i). 

Le correspondant annonce comme une circonstance favora- 
ble à la tranquillité parmi la basse classe du peuple, que. les 
premières victimes se soient trouvées dans les hautes et riches 
classes de la société. Il établit l'analogie de la maladie avec un 
empoisonnement, et établit que, parmi les malades du vrai 
choléra asiatique , à peine 1 sur 5o a été guéri. La maladie 
a, dit-on^ ménagé les faubourgs. 

Il ajoute qu'en Hongrie les ravages ont été plus grands et 
que, dans une terre d'un des parons de l'auteur de la lettre, 
400 personnes ont succombé sur une population de 3,ooo. 

(i) Toin. V, n» 6a ; 18 oct. i83i. 

C. ÏQvùL XXVL — Août i83i. i4 



^ 1 o Thén^fetf^ue. 

Hambourg ^ S novembre. 
Presque toutes les mesures qiû avaient été prises contre le 
choléra sont suspendues. On a fermé la plupart des hôpitaux, 
et les soixante-cinq inédecins que la ville avait engagés pour 
les surveiller sont réduits à six. Si Ton ne l'avait pas rendu pu- 
blic, on ne saurait pas que la maladie existe ici, car jainais la 
santé n*a été meilleure, et il meurt beaucoup moins de monde 
qu'à aucune autre époque. 

BcLLEtiir du 6 novembre de rêtat sanitaire de Hambourg. 
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29 oolobr*.. 

se id 

81 id 

I*' noTembre '. . , . 

S id 

8 id, 

4 id. 

5 i«. ,... 

TOTAVt 

Bflstent en trtilement 



MALADES. 


RÉTABLIS. 


540 


92 


20 


21 


27 


22 


38 


9 


23 


10 


21 


18 


18 


9 


16 


18 


688 


189 


130 




, 





MORTS. 



986 
17 

7 
14 
12 
II 

6 
10 






THÉRAPEUTIQUE. 



6a. Du SULFATE DE QUIVISB COITTEB LE !VSB SOLlTAIBIl ; 

par M. K.UHZ8GH, à Radebourg en Saxe. {Journ.J&r Chimrg. 
and JugenhçUknnde ; Tom. XIV, cah. 4 9 p* 660.) 

Une fièvre tierce a été traitée, en avril x83o , parle sel am- 
moniaque donné avec des extraits amers , puis par l'émétique 
et une infusion de senne. Mais ces moyens n'ayant pas été 
suivis de succès , l'auteur a eu recours au sulfate de quinine, 
à la dose de deux grains foutes les deux heures. Après la sixième 
dose, l'accès fébrile se manifesta d'une manière inattendue et en 
anticipant ; il était , en outre , accompagné de vomissemens et 
de convulsions. Le lendemain , qui était le jour de repos , le 
malade reçut six poudres contenant chacune tr^^is grains de 



TWnipeiàique. sis 

smllbte de qi]hnae:ees pondre» teîeol âdmimstréès diieofeek 
heafe. Là-d«9Stts la fièvi^e cessa ; cependant' l'auteur fit encore 
prendre' d'nn jour à l^autre qnatre poudres eontettànt ehaeiroe 
deux grains du fébrifoigc ; mais bientdt après TeMploi de la 6* 
dose , il survint de la diarrhée , et le malade rendit-^ dans 
Tespace de trois jours , plus de cent aunes de tÊttAt^ ^vee la 
tête du ver.—. Jamais on n'avait reconnu , chez cet individu , 
les symptômes qui indiqu6lft^*présence d'un tœnia ; incon- 
testablement la fièvre intermittente avait été produite par le 
parasite , car alors il ne régnait aucune fièvre à accès dans la 
contrée ; on ne peut pas nier non plus que le sulfate de quinine 
n*ait déterminé la mort et la sortie du ver. &• 

63. Dk l'emploi du potassium comme giustivue;. par le 
D'Herzbeeo,9 à Berlin, (fourn./ur Chirurgie umd Jugea-' 
heilhunde ; T. XIV , cah. 4> p- 6^70 

La propi4été du potassium de brûler au contact de Teau , a 
fait cdncevoir à M. Graefe Tidce de l'employer çomnie cans- 
tique>Ce métal doit être, pur et libre de toute bxidatiob; on 
lë conserve te mieux dans le pétrole. Pour en 'Oiire l'appli* . 
cation , on perce un morceau de carton d'un troii qui Ut la 
grandeur Ae l'ulcère qu'on vent produire/ on- humecte le carton 
et on l'adapte k l'endroit qui doit être cautérisé, l^our préserver 
le$ parties voisines, on les couvre d'un linge humecté. On ^lace 
ensuite dans le trou 'du 'carton un morceau Ae potassium , 
qti'on a préalablement pé'tri avec \ës doigts bien secs ; puis on 
fait tomber quelques gouttes d'eau sur le métal ; et , quaùd là 
combustion a eu lieu , on pan^e la partie brâîlce avec an ^lu-> 
teasséàu enduit de cérat. La dombustioà se fait aviec Fà vitesse 
déréclaîr, et la douleur ne dùte pîris ^as l6ng-té\nj>s <^uc!é phé- 
iiomèné de Foxidàtion. L'action du potassium, employé de ^ëtte 
maniéré , et les indications ^ouk* ce moyen, é6bt lë^ mêmes 
que celtes du fer incandescent. l>ans l'iVistitut cliniqVie de chi- 
rnrgie et d'ophtalmologie à Bet^Iih , le potassium n'a jusqu'à 
présent été employé que contrôlée maladies chroniques des ar- 
ticulations. M. Diimràleir, dans sa dissertation inaugiibalc ^Nott- 
nulla de ^aiio, itnprltnis tanquarn cautcrium actiiale adfdbèndo) ^ 
dit l'avoir aussi employé avec succès p^uir faire cesser Themor* 
rhagie à la suite des piqûres de sangsues. Ce moyen seVait sans 

i4* 
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il^ttte utile dàn^les plaies V(éniiiiett8e$« contre lés télangiecta* 
aies (tissus érectiles accidentels ) , et comme stimulant très- 
éoer^que dans les cas d'asphyxie. Il a sur -le fer rouge l'avan- 
rage de . moins effrayer le malade , de ne pas causer des 
douleurs aussi longues et de produire lue escharre qui se dé- 
tache plus vite. K. 
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6/|. AcADimE DES SGiEKCES. [Suitê de la séance du a8 février). 

Fin de V analyse du Mémoire de M. Jannichen. (Voy. le BuU, 

de juin). 

1%^ Certaines maisons ont offert, pendant Tépidémie, 
toutes les conditions de ce que j'appellerai un foyer diéma- 
nation (que je distingue du foyer d'infection)^ et la maladie 
y a atteint un grand nombre d*habitans ; elle n'y a cessé que 
loi*sque l'autorité a pris toutes les mesures nécessaires pour les 
assainir; i3^ six personnes , faisant le service dans les hôpi- 
taux, furent prises de .préférence des attaques du choléra; 
i4^ il est arrivé parfois qu'un individu atteint de la maladie, l'a 
propagée sur tous les membres de sa famille, d'autres fois cette 
propagation n'a pas fu lieu dans les mêmes circonstances; 
1-5^ de nombreux cordons sanitaires et des quarantaines n'ont 
point empêché le choléra de s'avancer des frontières de la 
Perse jusqu'à Moscou, d'Astracan et d'Orenboui^ jusqu'à 
Odessa; et si le gouvernement russe a. maintenu jusqu'à un 
certain temps ces mesures en vigueur, la nécessité lui en a 
été imposée par le doute ou plutôt par la lecture de certains 
rapports de M. Moréau de Jonnès; i6^ tous les désinfectans, 
le chlore et les chlorures en tête, n'exercent absolument aucune 
influence sur le développement du choléra- morbus. L'usage 
des chlorures était répandu dans toutes les classes de la société, 
dans l'habitation du pauvre et le salon du seigneur, et le cho- 
léra a pris naissance partout au milieu des émanations du 
chlore. J'ignore si c'est par défaut d'hydrogène dans le miasme. 
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D'après ces observations, je me croirais autorisé à pouvoir 
établir les propositions saivantes : 

• A. Le choléra-morbus n'est point une maladie pestUentielie , 
et je penserai même que la peste se l'est point elle-même ri-- 
goureosementy suivant l'acception donnée à co terme, ou la* 
dénomination de pestilentielle pour le cboléra ne serait qu'une 
savante mystification. 

B. Le cboléra n'est* contagieux ni immédiatement ni mé- 
diatement. 

C. Il existe un germe , un miasme du cboléra , qui se trouve 
dans les émanations du malade , dans son atmospbèi*e. 

D. Ces émanations peuvent constituer un foyer, même' 
auprès d'un seul individu , selon l'intensité du mal; un bôpital 
sera toujours un foyer d'«émanation. 

£. Une disposition^ particulière est absolument nécessaire 
pour que le miasme du cboléra puisse se développer dans un 
individu. Cette disposition patak augmenter avec la violence 
de l'épidémie; mais on n'a pas encore trouvé la proportion 
suivant laquelle elle reproduit la maladie sur. une population. 
A Moscou , c'était environ les trois.pour cent* 

F. La propagation du cboléra suit ]e^ lois de toutes 'les m»*.' 
ladies épidémiqnes. 

G. Tout porte à jcroire <iue l'absorption pulmonaire dans les 
individiês prédisposés est la seule voie par 'laquelle le. miasme < 
s'introduit dans l'organisation. 11 n'y a donc- pas eaniagtott 
dans l'acception exacte du mot, mais plutôt une sorte depéné^ 
iratitm, 

H. Le miasme parait avoir une afBnité particulière pour les-, 
vapeurs d'eau répandues dans l'atmosphère, et jouir nomuié*- 
ment du même degré de volatilité qu'elles. Le fait est que ces 
mêmes vapeurs, condensées dans les Galles où se trouvait un 
grand nombre de cbolériques, nous ont fourni, à mon ami 
Hermann et à moi, une substance entièrement semblable à ' 
celle que Moscati obtenait à FJorence. Cette observation , jointe ^ 
aux variations de l'état hygrométrique, barométrique, etc., de - 
l'atmosphère, ne pouvait-elle pas jeter quelque lumière sur la. • 
marche géographique souvent inexplicable du choléra-morbiis?..-. 
Le miasme, inhérent aux vapeurs d'eau , ne pourrait-il poitit. . 
s'élever dans l'atmosphère ou être précipité avec les brouiH 
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Itfda^ é^rt Imosporté aSkun par ua Itfger/ooiirant d'air , être 
dispersé entièrement par la yiolcnœ des vents ?^ 

H tesl permis^ d'après les aotcçédens, de douter de l'éffiita- 
dté'dffft mesures! de quarantaûnes, de cordon. sanitaire , etc., 
tantsquf Voa. ne; trouvera point le moyen de suspendre pour 
uo tenpsi idaené. la :respiration des nations menacées encore de 
nnyasioii d*nn fléau qui pourra fort bien , et en ceci je. suis 
parihitement d'accord avec Mv 9(oreau de Jonoès^ ne terminer 
sa terrible carrière qu'aux limites occidentales de .r£urope. 
Getie effrayante, probabilité autorise, d'aîileurs à pronostiquer 
que le nombre des victimes que répidémicrooissonnera dans sa 
course dévastatvice , sera incomparablement, plus tort , passé 
les Ufûtes de.rempire russe, car la s^uU mesure sanitaiire réel- 
lement utile , celle de concentrer tous les malades, anlaat que 
faine se peut» dans les bèpitaux, afin.,d'empécber par là la 
foirraAlîon^dqs. foyers d'émanations dans, les maisons particu- 
lières el au sein dos familles, est tellement. en opposition avec 
les i&CM^rs et les institutions «européennes, que leur exécution y 
devient pfe^neimpossible* Que Tofa nei compte- point sur les 
secours de l'art dans cette borrible. maladie; il est démontré 
que le cbelérarfluorbus, parvenu à imcertaiu degré d'intensité, 
est absolument incurable. Parfois je l'ai vu atteindre ce terme 
dans peu d'instans, mais rarement il est vrai: le cboléra qui a 
duré douze heures offre encore des chances de guérison au 
médecin, mais, alors elles décroissent en proportion de la .du- 
rée de la maladie. De plus, chaque malade aurait oonstaviment 
besoin du secours du médecin jusqu'à ce que le danger soit 
passé , caf nulle maladie n'est plus perfide que -celle-ci :: et si 
le choléra se dédare da^s une grande capitale qui contient 
près d^n^ million d'habitansi, qu'il n'y ait que d\X personnes 
atteintes de la maladie le premier jour, que le nombre des 
malades augmente seulement dans les mêmes proportÙNis qu'à 
Moseôu, ea peu de temps tous les médecins de la Franco ne suf- 
firont pas, car il y aurait 3o,ooq malades dans la capitale 
seule, au bout de quelques semaines. M. Jannichen, en finissant, 
émet Topinion quç le choléi;a-ii|orbus épidémique de Russie 
est identique avec celui des Indes et avec celui décrit par les 
anciens, 
4* M. le D' Loder, médecin de l'empereur, à Moscou, en* 
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voie on trflTi^l duquel il résulté que le ndml)^ des malades àt- 
teints du clioléra , dans cette ville, depuis lé i6 septembre , à 
été de 8i3o, le nombre des guéris de SSBi, et celui des 
morts de 4385 ; il reste encore igt malades. La population de 
Moscou est évaluée à aSo^ooo habitans. 

Tous ces documens sont envoyés à une commission spéciale, 
composée de MM. Portai,. Duméril , Dupuytren, Serres et Ma- 
gendie. 

Séance du 7 mon. — Maladies dk l'apparkil vocal. — M. 
Magendie feit un rapport snr un mémoire de M. Bennati, re- 
latif aux affections gutturales que Ton observe particulièrement 
chez les chanteurs, les orateurs, les comédiens, etc. Le travail 
de M. Bennati est presque entièrement consacré à des faits de 
médecine, et à 'l'emploi de certains moyens thérapeutiques 
propres à faire cesser: x° le gonflement des amygdales; %^ la 
difficulté du mouvement de tous les muscles de l'isthme du 
gosier; 3^ enfin, le prolongement morbide de la luette; états 
maladife qui tous nuisent plus ou moins , à la production de la 
voix et surtout à celle du chant. Après avoir signalé les incbn- 
véniens qui, dit-il, sont inséparables de l'excision des' amyg- 
dales et de celle de la luette, ainsi que Tinetecacité du traite- 
ment anti-phlogistique, l'auteur conseille de recourir aux toni- 
ques, aux préparations iodurées, a.ux bains d'eau salée, etc. Il 
se loue beaucoup des gargarismes dans lesquels il fait entrer 
Talun k forte dose, et même de l'insufflation de la poudré d'a- 
lun, selon le procédé dé M. le D' Bretonneau. IMtais le remède 
qu'il préfère est la cautérisation par le nitrate d'argent. 

Pour rem^ier au prolongement morbifique de la luette, 
qui , dit-il , est un accident plus sérieux qu'on ne le pense , puis- 
qu'il occasione une envie continuelle d'avaler, qu'il huit à la 
modulation des sons, et qu'il empêche absolument le chant, 
surtout dans les cordes hautes, ce qui rend plus ou moins dif- 
ficile la parole et le débit oratoire, M. Bennati a recours à la 
cautérisation, et pour la pratiquer, il se sert d'un instrument 
de son invention, auquel il donne le nom de Porte-causti^ûe^ 
double. Cet instrument est composé d'un cylindre métallique , 
qui en forme la principale pièce; à l'une des extrémités , on 
adapte une sotte de cuiller destinée à contenir te nitrate d'ar- 
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gent, et, au moyen d'une lame mobile, on couyre ou Toii dé- 
couvre à volonté cette petite cuiller. Le but de cet instrument 
est de cautériser la luette simultanément en avant, en arrière, 
en basset latéralement, ctd*éviter ainsi Tintroduction réitéréi*. 
du caustique dans la bouche. L'efTet le plus remarquable de la 
cautérisation de- la luette, c'est d'exciter la contraction de son 
muscle propre (^palato-stapàylin); et voilà pourquoi, dit l'au- 
teur, la voix , notamment chez les chanteurs et les orateurs, 
gagne sous le rapport du timbre et de la sonorité. A cette oc- 
casion, il cite pour exemple un jeune avocat de la Cour royale 
de Paris; à peine ce jeune homme avait-il parlé un quart 
d'heure que sa voix changeait de timbre; en même temps ^ son 
gosier se desséchait, et il était pris d'une toux convulsive. Ces 
accidens le forcèrent en6n de renoncer à plaider , et c'est aloi*s 
qu'il réclama les conseils de M. Bennati ; celui-*ci , en l'exami- 
nant , reconnut que le mal tenait à un très-grand alongement 
de la luette , il mil en usage le caustique dont neuf applications 
sufBrent pour réduire la luette à sa dimension ordinaire ; la 
voix reprit son timbre, et cet avocat fut rendu à sa profession 
qu'il exerce aujourd'hui avec distinction. 

Galvanisme. .^M. le D^ Fabre-Palaprat termine la lecture 
d'un mémoire dont il a communiqué la première partie dans la 
précédente séance. Ce travail se compose d'observations sur le 
traitement des divei*ses maladies par le galvanisme. L'auteur 
cherche à démontrer une grande analogie, sinon une identité 
parfaite, entre l'agent électrique et l'agent de la vie. Il signale 
des maladies dans lesquelles le galvanisme est in$u(fisant , d'au- 
tres dans lesquelles il est dangereux, et d'autres enfin dans les- 
quelles il peut être, habilement dirigé, d'une incontestable ef- 
ficacité ; ce dernier groupe comprend les maladies uerveusef^ 
en général , les maladies chroniques des viscères abdominaux , 
lorsqu'il n'y a pas dégénéresceacc organique, çe|:taines espèces 
d'asthme , de paralysie , etc. 

Séance du il^ mars Salicike. — M. Arago donne commu- 
nication d'une lettre de M. Ferrand deMisson, relative à l'em- 
ploi de la salicine dans le traitement des Gèvres intermittentes. 
Ce médecin annonce qu'il est parvenu à guérir, avec ce non** 
veau médicament, deux malades dont un enfant de vingt-trois 
mois, affecté d'une fièvre d'accès très-grave accompagnant la 
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dentition 9 et tlii jeune homme» âgé de dix -sept ans, dont la 
maladie s'est montrée très-tenace^ 

loDURE Ds pz.Q]fB. — Lesdocteurs Cottereau et YerdéDe- 
lisle adressent un paquet cadieté concernant les recherches 
qu'ils out entreprises sur les propriétés d'une substance récem- 
ment introduite par eux. dans la matière médicale, l'iodure de 
plomb ^ et les avantages de son application an traitement des 
scrophules , de la phthisie , des tumeurs blanches , des squir- 
rhes, etc. 

Séance eiu.^i mars iS3i. -— M. l'ambassadeur de Russie en* 
voie à l'Académie différentes pièces relatives au choléra-» 
morbus, qui lui ont été adressées par le ministère impérial 
russe. Ces pièces consistent en un taUeau succinct du choléra- 
morbus de l'année i83o, publié par le conseil sanitaire de l'em* 
pire, et un ouvrage plus détaillé sur l'épidémie qui a régné^ 
l'année précédente dans le gouvernement d'Orenbourg. 

M. Marin d'Arbel envoie de Moscou un mémoire de M. 
^oubkofî sur le même sujet; une réponse de M. Jannichen.au 
mémoire de M. de Loder; un écrit latin de MM. Janniehen et 
Marcus, relatif à des recherches d'anatomie pathologique sur 
le choléra. Ces différentes pièces sont renvoyées à la commis- 
sion chargée de faire un rapport sur le choléra-morbus. 

Dans la lettre qui accompagne ces écrits. M* d'Arbel pré-^ 
sente quelques réflexions qui lui sont propres,: il croit, par 
exemple, qu'il serait fort inutile d'envoyer en Russie une com- 
mission de médecins français, attendu que le choléra devant 
passer par l'Allemagne, et peut-être aussi par la mer Noire et 
la Turquie avant de parvenir en France , et ne devant arriver 
dans ce pays qu'en i83a , il sera plus commode d'aller l'obser- 
ver dans des contrées voisines. 

M. Dutrochet écrit à l'Académie qu'il croit pouvoir démon- 
trer que la circulation découverte par M. Schultz dans les plan 
tes qui ont un suc laiteux , n'est autre chose qu'une illusion 
d'optique. Pour s'en assurer, dit M. Dutrochet, il suffit de ré- 
péter les observations de M. Schultz Ini-mémey et de les faire, 
comme lui, sur les végétaux et sur les animaux. Le prétendu 
mouvement de circulation que M. Schultz admet chez les plan-^ 
tes laiteuses a été vu de même par lui dans les vaisseaux san- 
guins des animaux après leur mort. Ainsi, par exemple, une 
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oreille de souris ou une pordôn. du mésentère élabt détachée 
de l'animal vivant, et placée sous le microscope, on ne voit au- 
cun courant dans les Vaisseaux, tant qu on n'éclairé l'objet ob- 
servé qu'aveo la lumière diffuse; mais lorsqu'on réclaire avec 
les rayons solaires , on voit à l'instant dans les vaisseaux san- 
guins , capillaires et transparens , un mouvement moléculaire 
de trépidation « accompagné de l'apparence d'un courant bien 
plus rapide que ne l'est la circulation observée sur l'animal vî- 
vaut. Selon l'auteur, c'est exactement le même phénomène que 
celui que l'on observe dans les tubes remplis de sucs laiteux 
chez les végétaux. Cependant les vaisseaux sanguins, lorsqu'ils 
sont divisés par deux sections fort rapprochées", ne versent 
point de sang par leurs extrémités. Il est donc incontestable, 
dit Mi Dutrochet, que le courant très*rapide qui semble exis* 
ter dans leur intérieur est une illusion d'optique. 

M. Cassilii, l'un des commissaires qui ont rendu compte des 
e](périences de M. Schultz , pense que les observations de M. 
IXutrochet sont exactes quanta la chél idoine. La circulation 
annoncée par. M. Schultz n'a pas été constatée en effet djms 
les feuilles de cette plante; mais si M. Dutrochet avait) expéri- 
menté avec les feuilles du ficus elastica^ il se serait convaincu 
de la réalité des faits énoncés pai* \e botaniste allemand. Il n'est 
d'ailleurs pas exact dédire que M. S«hiiltz a fait ses expé- 
riences à la lumière solaire; elles oqt été vérifiées à )a lumière 
difâise, et M. Arago,qui'en à été témoin, ajoute SQu témoi- 
gnage à cehii de M* Cas^iui. Toutefois la lettre de M. Dutro- 
chet est renvoyée à la commission qui a rendu xompte du mé- 
moire de M. Sohi^tz. 

Le reste de la séance est consacré k des lectures toot-à-fait 
étrangères à la médecine. 

Séance du 28 mars i83i* -*- M le chevalier de Wiebering 
fait hommage à ^'Académie du dernier voluQie de son ouvrage 
sur l'architecture civile. M* Girard est chairgé d'en rendre un 
compte verbal. . 

M. Gerdyi chirurgien de l'hôpital Saint'^Louis, adresse un 
pi^mier mémoire sur la circulation du sang. La parole sera 
accordée à l'auteur dans la proehaine séance. 

M. Dutroehet écrit une seconde lettre au sujet des expie- 
rieuces de M, Schultz, sur la circulation que ce botaniste a dé- 
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couverte dans les feuilles des plantes laileusefî. Dans sa pre- 
mière leUre, M. Dutrochet attribuait les résultats observés par 
Taufeur allemand; à upe illusiori d'optique. A Tappui'de son 
opipiouy il avaîtcité la circulatioii apparente que Ton voit dans, 
^.es vaisseauic sajagiojjs des parties transparentes détachées d'un; 
animal vivant ou nouvellement . tué. Il domie le fait suivant, 
comme coofirmatif du premier : il a pris un tube- de verre tir^ 
à laiampe» n*ayant qu'un demi-millimètre de diamètre; il y a 
introduil u|ie petite quantité de suc jaune de la grande chéli— 
doine. L'étcivluer qMC ce liqqide occupait dans le tube était 
telle, qu'elle ne dépassait pa$ l'étendue du champ- àw mîcroS'» 
cope auquel le tube fut soumis. Éclairé par les rryons solaitss 
et flanqué de deux corps opaques , afin que Fœil ne fftt pas 
blessé par les rayons lumincMXylesuc jaune présenta à l'instant 
rimage d'un courant très-rapide^ dirigé dans le sens de la lon- 
gueur du.tiib^qui le contenait, et cependant ce liquide dont 
M. Dutrochet voyait les deux, limites extrêmes, .ne changeait 
point de place dans le tube» Il intercepta avec un écran la lu- 
mière solaire qui tombait sqr le miroir réflecteur, et le tube^ne 
fut éclairé quc: par la lumière diffuse que réfléchissait ce même 
miroir. Tout mouvement disparut dans le suc jaune, et il repa* 
rut avec l'emploi nouveau des rayons solaires. M. Dutrochet 
conclut, comme il l'avait fait dans sa première lettre^ que le 
mouvement moléculaire développé sous l'influence des rayons 
solaires donne au liquide l'apparence trompeuse d'un mouve* 
ment rapide de translation ou d'un courant. 

MMr ,Cas$ini et Arago répètent ce qu'ils ont déjà répondu- 
d^ns la piréçédente séance, c'est-à-dire que M. Schultz a fait 
ses ei^périenoes à la lumière diffuse, et que, par conséquent, les 
observations de m, Dutrochet tombent d'elles-mêmes. M. de 
]l|irb^„ qui, n'était point encore arrivé lors de la lecture de la . 
lettre, de ly. Dutrochet, est venu plus tard en communiquer une 
de JM[« Aipiçj» de .Florence, relative au même objet. Cet habile 
expérimentateur a répété les expériences de M. Schultz, et il a 
constaté le mouvement circulatoire obserré par cet auteur dans 
]e8feiiiU0S;des plantes laiteuses, entr'autres dans la chélidoine, 
où ce mouvement paraît plus obseur. M. Amici a cherché à dé- 
terminer l^s causes de cette circulation. Il croit les avoir trou- 
vées dans.l'ai^tion de la chaleur suç.les..molécule$^ liquides et 
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ga2<;uses contenues dans les petits vaisseaux, lesquelles, se dé- 
veloppant sous l'influence d'un accroissement de température, 
forcent les molécules voisines à se déplacer et ainsi à entrer en 
mouvement. Il a fait plusieurs expériences dans la vue de dé- 
montrer la validité de cette explication. M. de Mirbel ne la 
croit pas admissible, car, dit-il, l'action de la chaleur devrait 
précipiter toi|s les courans dans une même direction d'une ex- 
trémité de la feuille à l'autre; or, Tobservation démontre le 
contraire; il y a des courans circulatoires opposés dans des 
vaisseaux qui sont adossés : il n*est pas à croire qu'il puisse 
exister deux températures différentes dans des parties si déliées 
et si continues. 

M. Geoffroy Saint- Hilaire lit un mémoire intitulé : Du degré 
àC influence du monde ambiant pour modifier les forces anitnfile s 
composant le caractère philosophique des faits différentiels. 
Ainsi que l'indique le titre de cet écrit, M. Geoffroy a eu pour 
but d'apprécier les différences de structure animale, par rap- 
port à l'unité d'organisation. Après avoir déterminé la loi de 
développement pi*opre à la zoologie, l'auteur prévoit une nou- 
velle époque dont le caractère principal sera la recherche des 
causes et la détermination des conditions de la diversité dans 
les êtres. Sous ce rapport, il établit qu'il est deux sortes de faits 
différentiels à étudier dans Torganisation, ceux qui appartien- 
nent à l'essence des germes* et ceux de l'intervention du monde 
extérieur. Mais, avant de chercher à déterminer leurs causes 
d'évolution, il a fallu constater physiquement leur existence, 
établir leui^ rapports, et enfin y découvrir les analogies d'un 
plan commun, c'est ce qui a occupé les époques précédentesi 
Aujourd'hui que la philosophie réclame la simultanéité de ton- 
tes les études zoologiques, M. Geoffroy a cru devoir aborder 
les faits différentiels, toutefois, pour compléter par eux les 
études de l'analogie des êtres. Ce sera, dit-il, parcourir son su- 
jet du centre à la circonférence, puis de la circonférence au 
centre, et ces recherches doivent composer une septième épo» 
que pour la zoologie. Cette marche, opposée à celle des esprits 
positifs qui ne s'occupent que de la considération matérielle et 
analytique des êtres, sera probablement blâmée par eux : M. 
Geoffroy signale lui-même le danger des études qu'il recom- 
mande aujourd'hui. £t en effet, des pressentimens à priori peu- 
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vent être trop facilement admis par le naturaliste et pris par 
suite d'une fâcheuse confusion pour des données complètes et 
<le$ principes généraux : mais, d'un autre côté, il faut aussi que 
l'on se mette en garde contre le danger contraire, celui de pla- 
cer dans la ligne d'un fâcheux à priori la conviction d'un esprit 
laborieux et méditatif qi^i a pris le temps de demander aux 
faite principaux leurs immédiates conséquences. C'est ainsi <|ue 
M. Geoffroy présente comme une conséquence de toutes ses 
recherches la préoccapation de son esprit, qu'il faut placer au 
premier rang de puissance vitale la respiration. Selon lui/ par 
ce phénomène, toutes les conditions diverses de l'organisation 
sont atteintes: l'unité et la variété qui sont ces conditions, sont 
posées nettement, Vanité comme résultant d'un pouvoir qui 
s'exerce dans le cercle du mondé atomique, et la variété parce 
que la respiration s'accomplit en raison composée de la masse 
combustible et du degré d'énergie des fluides respirables,. c'est- 
sk-dire du plus ou moins d'air concentré et des proportions où 
sont l'un à l'égard de l'autre , les deux principes dont l'atmo. 
sphère est composé. 

La science est déjà en possession de certains ordres de faits 
qui peuvent montrer tout ce, qu'aura de productif l'étude des 
différences d'organisation, telles que les conçoit M. Geoffroy 
Saint-Hîlairc. C.est ainsi qu'on voit l'organisation se transforr 
mer, et passer des conditions organiques d'une classe d'animaux 
à celle d'une autre classe : telle est l'organisation du batracien ; 
c'est d'abord un poisson , sous le nom de têtard , et c'est un 
reptile sous celui de grenouille : or, les faits physiologiques de 
cette transformation ont été mis en lumière par M. Edwars, et 
les faitS/anatomiques par beaucoup de naturalistes. lien est de 
même de la monstruosité dont l'étude, si heureusement fécon- 
dée par M. Geoffroy, a montré dans beaucoup de cas les rap- 
ports des faits différentiels de l'organisation normale, avec les 
causes qui les produisent. Cette application aura lieu pour l'é- 
tude de 1^ multiplicité et de la diversité des formes animales : 
et toutes ces conformations bizarres qui n'ont guère encore ex- 
cité que le sentiment d'une stérile admiration deviendront un 
jour un légitime sujet de recherches. 

M. le président fait connaître le résultat du scrutin pour 1 e* 
lection d'un candidat à la place de professeur de géodésie de 
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rÉcôle^lJolylediKktQ». It.'Scivatyâ obtenu k toMilhé des^saf^ 
{rages moins «. 

M. de Reboul, membre eorrespondant» Ht nn<méiiioire sur 
les terrains tertiaires inférérieurs. 

M. de Humboldt fait hommage à l'Axadémie d'une collection 
de tous les écrits qui oitt paru en Allemagne sur la dernière 
épidémie du choléra-morbns. L'Académie a paiement ii9ç« un 
nouvel ouvrage 9 écrit en italien, sur le même sujet, de M. 
Michel Buniva, professeur de médecine à Turin. 

65. AcADÉMiB DB M^DECurK. {SuUe de la séance du a^ mars 

i83i). 

M. Virey commence la lecture d'un méhioife intitulé : 
Be la diversiié d'action des poisons surées otîganismcs différens. 

]>ans ce travail l'auteur a en pour but de préciser , pisw les 
-laits , les différens modes d'action des poisons minéraux et vé- 
gétaux snr les divers individus de ^échelle animale. L'étendue 
de son mémoire le porte à n'en dire que les conclusions, dont 
les principales ont été Tobjet d'une discussion animée. M. Yi- 
rey croit pouvoir énoncer en terme général que les poisons 
minéraux diffèrent des poisons végétaux en ce que les premiers 
cmt une action identique sur tous les animaux, c'est-à-*dire 
qu'ils empoisonnent en attaquant , en corrodant les tissus , 
tandis que les poisoos végétaux exercent plutôt une action 
élective , médiate , en détruisant , par suite de 1 absoption, les 
élémens de la vie, chez certains animaux , plutôt que chez d'au- 
tres. Cette conclusion est tour à tour combattue par MM^ Pel- 
letier, Orfila, Chevalier et Bally. M. Pelletier objecte que |kiu- 
sieurs poisons minéraux , tels que l'eau de baryte, les çehde 
plomb et autres , ont une action délétère générale plutôt que 
locale. Il n'est pas exact non plus , selo|i ce membre^ de dire 
que certains poisons végétaux sont délétères pour une classe 
d'animaux , et complètement neutres pour une autre. Il n'y a 
que du plus on du moins , et la croyance contraire ne reposé 
que sur des préjugés. M. Orfila partage l'opinion de M. Pelletier. 
Il cite l'exemple de l'empoisonnement par Toxide d'arsenic , 
qu'on peut déterminer à la dose de quelques grains déposés 
sous l'épideme. La mort arrive sans qu'on trouve aucune trace 
d'altération dans les tissus qui ont .été en contact avec la sub-^ 
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stance. yënéaeufle. M. Bailly cke à Tapput 4a» fàîfe» énoncée par 

MM. Pelletier et Orfila quelques expériences cliniques. On em- 
ploie à rintérieury depuis quelques années , plusieurs prépi^ra^ 
tions d'arsenic , telles que les arséniatcs de potasse et de soude , 
à la dose de i/ao* ou i/i6* de grain, pour combattre les.mala- 
•di^s cutanées. L'eHetde ces médicamens paraître porter primi- 
tivement sur le cerveau , où il se manifeste par d(» vertiges , de 
la céphalalgie. Ce médecin cite en terminant le cas. d'un malade 
auquel on appliqua ua. emplâtre d'oxide d'arsenic sur un can- 
cer du nez ^ un opistotonos se manifesta spontanément et enleva 
le malade. 

M. yireyrépond.qu'il n'a pas présenté ses conclusions d'une 
manière aussi générale qu'on lui reproche. Il sait que les poi- 
sons minéraux , pris à petite dose, exercent lUne actîqn ;secon- 
daire qui b'est plus la désorganisation immédiate : mais toos' les 
poisons minéraux administrés à dose suffisante exercent cette 
action. Quant à la différence. absolue d'action de certaines sub* 
stances vénéneuses végétale^ sur des classes particulières d'ani-* 
maux , différence contestée , par plusieurs membres , elle est 
appuyée par plusieurs faits irrécusablcb, consignés dans la par- 
tie de sen mémoire qu'il n'a pas eu le temps de lire. Entr'autres 
faits il cite celui rapporté par le voyageur Pallas, lequel a 
nourri pendant long-^temps un hérisson avec des mouches can- 
tharides. On propose que M. Virey continue la lecture de son 
mémoire dans la séancç prochaine, et que la discussion soit 
ajournée après cette lecture. 
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€6. Mesures miceom^teiquss bes gapillaiebs SAifCinirs et 
DES CANAUX sic&ÉTOiRES LES PLUS Fiics , iojectés OU à l'état 
embryonnaire ; par le prof. Jean Mûller, à Bonn. ( MeckeVs 
Archw J&r dnaiomie und Physiologie i jaav. -mars i83oy 
page 5i. ) 

Nous nous bornerons à donner le tableau de ces mesures , 
faites, les unes par l'auteur lui-même, et les autres déjà pu- 
bliées auparavant par MM. Meckel et Weber. 

Noms des fiardes mesurées; Diamètre en décinale de pbuc». 

Globules de sang humain , d'après 

£. H. Weber « . « OyOOOSfeo 

Vaisseaux sanguins les plus fins du 

cerveau de l'homme , d'après 

Weber. • « • . 0,000x9 à 0,0002$ 

Vaisseaux sanguins les pins fins 

du gros intestin, d'après Weber. o,ooo33 à o,ooo5o 
Vaisseaux sanguins les plus fins ' '/ 

d'un ganglion lymphatique. .. . o,ooo33 à o,ooûSro '^ 
Vaisseaux sanguins les plus fins du • *'i 

tissu cutané , d'après Weber. . . 0,00080 
' Ceux du tissu cutané qui est en- 
flammé, d'après Weber. ...... o,ooo25 à û,ooo5ô 

Ramuscules du réseau vasculaire 

le plus fin des reins de l'homme. 0,000^7 à o,ooo58 
Capillaires sanguins de l'iris de 

l'homme 0,00037 :\ 0,00047 

Oeux des procès ciliairv3S o,ooo53. 
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Les plus petites eeHulis pulmonai- 
res de i'homine , d'après Weber 0^00441 à OyOi333t 

Les bouts des canaux sécrétoires 
de la parotide de llianiniey d'a- 
près Weber o,oooSa 

Canaux urinifères des reins de 
l'homme, d'après Webec o,ooi3£^ 

D'après Meckel OyOOi38 

Corpuscules de Malpîghi dans les 
reins de l'homme , d'après We^ 
ber 0,00666 à o,oo883. 

Corpuscules de Malpîghi dans les 
reins de l'homme, injectés par 
les artères, d'après l'auteur. . . 0,00700 

Conduits séminifères de l'homme , 

diaprés MeckeL ; o,oo5ou 

D'après l'auteur 0,00470 

Cellules des glandesd.e Meïbomius, 

d'après Weber ..... ^ «... o,ooa58 à o,oo633 

K. 

67. NOTB SITE LA FORMATION SU OAHOLION tXti IVERP SOUS-OCCI- 

KTAL ; par le D' Lodovico Vittoriki. ( Osseivatôre medico ; 
n® XIV, i5 juillet , i83i, 9* année. 

Fallope, Yerrhejen, Winslow, Heister, Leber, Sabatîer, 
Caldani, etc.» en parlant du nerf sous-occipital , se bornaient 
à nommer le ganglion, sans diercber à laquelle des deux ra- 
cines^ dont le Aerf est formé, il appartenait. Soeivmering, 
Cloquet, Meckel, plus précis dans leurs recherches, préten- 
dent que le ganglion se trouve à l'union des deux racines. Mes 
recherches faites sur plus de 80 cadavres, m'ont, fait clai- 
rement voir que le ganglion se trouvait constamment, sur la 
racine postérieure, trois ou quatre lignes avant son union avec 
la racine antérieure. Il ne m'est pas arrivé , dit M. Vittorinî', 
de voir la racine postérieure manquer, et le nerf n'est alors 
formé que de la branche antérieure, ainsi que l'ont vu quel- 
quefois Morgagni , Gordon et yicq d'Asyr. La seule anomalie 
que j'aie une seule fois rencontrée, a rapport au trajet des 
fibres de la racine postérieure ; elles étaient partagées en deux 



Physiologie. a, y 

iaiscèafax , dont l'un était antérieur et l'autre postérieur au 
nerf accessoire, quefon apercevait renfermé et serré au mi- 
lieu des faisceaux indiqués. Les fibres de Tantérieure s'unis- 
saient toutes à l'accessoire en formant un très-petit ganglion , 
celles du faisceau postérieur s'unissaient en partie au petit gan- 
glion dont on a parlé, et glissaient çà et là autouf de ce gan- 
glion, pour se réimir tant avec les fibres du faisceau antérieur 
qu'avec un petit nombre de fibres du faisceau postérieur , et 
toutes avalent contribué à la formation de ce ganglion. Une 
telle union formait le reste de la racine postérieure , qui, à 
partir de ce points avait un trajet régulier. 

Naples, lo jaillet i83i. 
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6ft. Observations et expi&riences physiologiques ; par le 
D' Barkow, prosecteur à l'Université de Breslau. {MeckeWs, 
Archiv, fur Anatomie und Physiologie ; j:anv.-mars i83o, 
pagei.) 

L'auteur commence par rapporter les expériences qu'il a 
fiàites sur dil^érens animaux, puis il communique les résultats 
a-uxqneW ces expériences l'ont conduit. Ses rebherclres dvaiéwt 
pckir ^jet lacîrenlatioB, les sensations, 'l'aetion cérébrale ^ 
laoontrabtion musculaire, la digestion et la génération. 

I^e» polsat4<!ms> d» cœur présentent deitx phémtyinènes, fe 
trémoussement, puià la contraction et la dilatation* Pendant 
que l'oreillette se contracte, le trémoussement s'observe datts 
la portion du ventricule qui est la pltis rapprochée de To- 
mllette, et , quand le ventricule se contracte, c'est l'oreillette 
qui vibre. Mais ces trémou3semens sont si faibles et si fugitifs 
qu'il devient difficile de les observer, d'autant plus qu'ils sont, 
en quelque sorte, masqués par les mouvemens bien plus forts 
de contraction et de dilatation. 

Les pulsations artérielles ne sont produites, dans l'étal nor- 
mal , que par la contraction des ventricules et par le choc que 
reçoit la colonne de sang dans cette circonstance : les artères 

ï5. 
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cérébrales (les fuminaos ne battent point, parce que rimpot"^ 
sion du cœur se trouve détruite par le réseau admirable (rete 
mirabile). 

On sait que chez beaucoup de mammifères il passe une pe- 
tite artère entre les branches de l'étrier de loreille. Les pulsa- 
tions de cette artériole font sans cesse vibrer les osselets et 
doivent produire un bruit continu, qui, d'après Tauteur, a 
pour but de maintenir toujours l'attention de l'animal éveillée 
contre toute espèce de danger; cette attention serait forcée et 
ne dépendrait nullement de la volonté de l'animal. 

L'auteur croit que le sang artériel se rapproche, par sa con- 
stitution chimique, du sang veineux, lorsqu'il a passé par des 
réseaux admirables , ainsi que cela s'observe dans Tœil des oi- 
seaux, où le sang artériel passe par deux réseaux vasculaires. 

Le peu d'activité cérébrale qu'on remarque chez certain» 
mammifères , comme le mouton , le bœuf, etc. , dépend , d'a- 
près l'auteur, de ce que le sang artériel, destiné au cerveau, 
est obligé de traverser un réseau admirable qui brijse i'impul* 
sion du cœur et qui empêche les artères cérébrales de battre : 
aussi le sang contenu dans ces dernières coule-t-il plus len- 
tement que le sang veineux. L'auteur réfute la manière de voir 
de Rapp , qui avait considéré le réseau admirable comme rem- 
plaçant le canal carotidien. 

M. Barkow adopte l'opinion de M. Vrolik, d'après laquelle 
les réseaux admirables, qui se trouvent aux extrémités de cer- 
tains mammifères , servant à augmenter la force musculaire. La 
présence de ces réseaux vascnlaires aurait pour effet de pro<» 
duire des contractions plus lentes, mais en même temps plus 
fortes et plus durables. Le réseau qui se trouve dans la cavité 
crânienne des ruminans, n'aurait pas seulement pour but de 
diminuer l'activité cérébrale , mais encore de donner plus d'é- 
nergie aux muscles masticateurs. Ces réseaux agissent ou bien 
directement sur la fibre musculaire ou bien indirectement par 
Iç moyen des nerfs. 

M. Barkow pense que la rate n'est pas seulement', comme 
le veut M. Rudolphi, un organe de dérivation pour l'estomac, 
mais qu'elle a encore pour usage d'amener une plus grande 
quantité de sang veineux au foie. Il trouve hasardée l'opinion 
de Schulze, qui compte parmi les attributions de la rate l'aug- 
mentation de l'activité génératrice, et qui a voulu observer 
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«me plus grande tendance h courir chez le^ chiens auxqueb 
on avait extirpe cet organe. K. 

J69. Sua l'action dï l'acide manganiqub , ns l'agidf. càbba- 

ZOTIQUE j DE l'acide CTANEUX , DU CTANOOÈif E ET DE l'aGIUE 

phosphoreux sue l'oeg^kisme anihal; par le professeur 
HuNEFBLD, à Greifswalde. [Jrchii^fiar medizinischè Etfûh- 
rung, V. Born^ fFagner und Nasse i sept.-oçt. i%3Qp 
pag. 854. ) , 

C. G. Gmelln a trouvé cjue le sulfate de protoxlde de n)an- 
ganése, injecté dans les veines, produisait une sécrétion ex- 
traordinaire de bile et un état inflammatoire du foie. L'auteur, 
voulant compléter ces expériences, fit prendre à un lapin , 
dans le délai de 3 jours, de i -J- jusqu'à a gros d'acide manga- 
nique (io-i5 grains par dose). L'animal ne fit voir aucuil 
t;hangement, si ce n*est une sécrétion urinaire plus abondante 
et un plus grand appétit. On le tua, et on observa une inflam- 
mation de foie ainsi qu'une grande quantité de bilç; le coloo 
et plusieurs points du péritoine étaient colorés en vert, ce que 
l'auteur attribue au protoxide de manganèse, dont la couleur 
est verte. Il suppose que le sulfate de manganèse a été décom- 
posé par l'action organique. Une analyse chimique, qu'on fit 
de l'intestin cdloré, du foie et du sang contenu dans te cœur, 
y fit découvrir la présence du manganèse. Le cœur et les mus- 
cles étaient pâles et friables, ce que l'auteur considère comme 
un effet de la perte d'oxigène éprouvée par les sucs gastriques. 
L'inflammation du foie est-elle produite par l'oxigènede l'acide 
manganique, ou est-elle un simple résultat de l'action du man- 
ganèse ou du protoxide de cette base? Voilà ce qu'il n'ose déci- 
der. Cependant la dernière hypothèse devient plus vraisem- 
blable par les expériences de M. Gmelin. Un fait certain, c'est 
que le foie est un organe éliminatoire pour plusieurs corps 
étrangers. Des expériences faites avec l'hydrocyanate ferrure de 
potasse sur l'escargot ordinaire, ont fait voir que le sel passait 
sans altération dans le sang, et, qu'après la mort du mollusque, 
la plus grande partie du sel se trouvait dans le foie. Ainsi, dans 
les recherches médico-légales, il faudrait avoir plus égard au 
foie qu'on ne l'a fait jusqu'à présent. 

On a fait des expériences avec l'acide carbazotique , donné à 
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la dose de iS^ AO et 3o grains à des chiens et à des lapins; et 
on n'a pas trouvé que eette substance eût le moindre effet dé* 
létère. 

L'acide cyaneux et les cyânites ne peuvent pas être compti^ 
davantage parmi les substances vénéneuses. Mais le gaz cyano- 
gène a des propriétés fortement délétères. 

L'acide phosphoreux paraît avoir une action analogue à 
celle de l'acide phosphorique. Un gros de cette substance don- 
né à un lapin, produisit de la difficulté à respirer, de l'agita- 
tion, des vomissemens de matières sanguinolentes et des 
convulsions suivies de la mort. A l'ouverture du corps , la 
muqueuse gastrique était rouge-brunâtre près du cardia , la 
vésicule biliaire très-goi^ée, la rate d'un rouge vif, l'urine 
fortement acide et contenant de l'acide phosphorique; l'utérus 
était enflammé, et il j avait du sang extravasé dans la cavité du 
vagin , comme s'il y avait eu un écoulement menstruel produit 
artificielleipent. 1^. 

70. Sur lzs effets physiologiques de l'Aconitum verox; 
par Jonathan Peheiha. F. L. S. Membre du collège royal des 
chirurgiens de Londi^s. 

Le D' Wallich m'ayant prié d'examiner quels sont les effets 
physiologiques de la racine de VAconiium ferox sur l'écono- 
mie animale, j'ai fait une suite d'expériences dont les résultats 
ae trouvent dans la 2* partie du superbe ouvrage de ce méde- 
cin, intitulé : Plantœ Asiaticœ rariores. L'objet du mémoire 
qu'on va lire est de faire connaître ces expériences et les in- 
ductions qu'on eu peut tirer. 

LeD' F. Hamilton, dans son Jccount of the kùtgdom of 
Kepal^ p. 98, dit qu'on en exporte annuellement dçs quantités 
considérables de la racine nommée par les r^épaulais hish ou 
hikk elhadaya hish ou h'M ; et que cette racine est un poison très- 
violept lorsqu'elle est introduite dans l'estomac, ou si on l'ap- 
plique sur les blessures. Il ajoute qu'on s'en sert généralement 
pour empoisonner les flèches; et qu'on a de trop justes raisons 
de soupçonner qu'on l'emploie pour les plus coupables projets. 
Son importation mériterait d'attirer Tattention des magistrats. 
Les Gorkhalais prétendent que c'est une de leurs plus sûres ga- 
i^au^ies contre l'invasion des habitans des terres basses 9 et 
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qu'elle leur servirait à empoisonner toutes les eaux de la route 
par où les ennemis s'avanceraient, et occasionnerait inéritable» 
ment leur destruction. St pareille entreprise était nûse à exê^ 
çwtioD , il n'y a pas de doute que les envahisseurs ne fussent sur 
leurs gardes; mais le pays abonde tellement en sources, que cet 
inconvénient serait de pen de durée , les ennemis étant préve* 
uus de cette intention. 

Dans son commentaire sur la description de ce poison , par 
le D' Hamilton, le D' Wallich dit : Ce qu'il établit à l'égard de 
la croyance des Gorkas , que le hikh les protégerait contre une 
inrasion étrangère, et que son opinion qu'une telle défense 
pourrait facilement être rendue inutile, ont été pleinement vé* 
rtfiés pendant la dernière guêtre avec Nepaul. Dans le Turraye, 
ou terres basses forestières qui bordent les approches de ce 
pays , et parmi la chaîne basse des collines , notamment à ren- 
drait appelé Hetouura, on jeta dans les puits et les réservoirs 
des quantités de racines brisées pour empoisonner nos hommes 
et nos troupeaux. Mais ce projet fut bientôt découvert^ et des 
préieautions suffisantes furent prises pour empêcher tout tnàu- 
vais dessein. » 

Le D' Wallich fut informé par Henfi Côlebrooke, qu'on se 
aervait du biithf dans le nord de rSindonstan, pour détruire les 
tigres. On leur tire des flèches empoisonnées avec cette racine , 
ao moyen d'arcs fixés près des terrains qui cbnduisent aux lieùit 
où ils vont boire; et il arrive presque toujours qu'oie les trouve 
nMHts à cet endroit. 

Le D' Hamilton croyait que le bihk était une espèce de Cût- 
tàa ; mais le If Wallich ( fFail apud seringe Mus, Heivei. i p. 
i6o. t; i5. f. 43, 44. Decand, ProdK i. ^4.) a fait Voir qtle c'est 
une espèce d'aoonit , auquel, à raisoh dé ses propriétés véné- 
neuses , il a donné le nom spécifique âe/erox. £n voidt les ca-< 
ractères. — jé. ferox : Floribus racemoso paniculatis , villosis ; 
galeâ semîcirculari , anticè aoutè porrectà, deorsum attenuatâ^ 
cnoullorum sacco longo, angusto, calcare inclinato, labio 
etongato,recurvo; filamentis alatis, subsagittatis,ciliatis, ova-> 
riis, capsniisramisque villosis; foliis quinque partito-paluiatis, 
subtùs pubescentibus , lobis inciso-pinnatifidis, basi cnneatis ^ 
lobalis acutis ^ divaricatis. » 

Le D' Walh^b avait eu en sa possession, pendant dix ans, des 
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morceaux de racine de YAconitumferox qa'il m-'avait envoyé». 
Nous pouvons donc raisonoablemait en conclure qu'ils avaient 
perdu en partie leurs propriétés vénéneuses, quoique, comme on 
le voit encore maintenant, leur poison soit resté très-actif. On 
pulvérisa une partie de la racine, une seconde portion fut mise 
à digérer dans de l'esprit de vin rectiûé , et une troisième à 
bouillir dans de l'eau distillée. 

Je goûtai. plusieurs fois cette liqueur spiritueuse pendant 
l'éviaporation, et je n'y aperçus d'abord rien de particulier. 
Cependant, après dix minutes, ou un quart-d'heure, je sentis 
à l'extrémité de. la langue et sur les lèvres un picotement par- 
ticulier et un sentiment de torpeur. >Bientôt après , la voûte du 
palais devint douloureuse, et il s'y manifesta une sensation 
comme si le voile et la luette s'étaient alongés et reposaient sur 
la base de la langue. La douleur de la voûte du palais était si forte 
et si désagréable, que j'en étais presque alarmé; cependant, au 
bout d'environ un quart- d'h eure , j'en fu sentièrement quitte. 
La torpeur de la langue continua pendant seize heures. 

Le D*" Boott éprouva la même douleur au gosier^ à la langue 
et aux lèvres, en goûtant une petite quantité de l'extrait alcoo- 
lique. Le D' Wallich, qui en prit une plus petite dose, n'é- 
prouva que de la torpeur à la langue et aux lèvres. Cette sensa 
tion fut également ressentie par le D' Falconer et MM. J. et G. 
Greeves. Il est digne de remarque que M. Brodie, qui mâcha 
une petite quantité de feuilles de Vjdconitum Napellum, éprouva 
seulement une sensation remarquable de torpeur aux lèvres et 
aux gencives, qui ne dura que deux ou trois heures. Mon aide^ 
M. Lunn, éprouva une titillation particulière dans le nez, pour 
avoir pulvérisé une petite portion èiAconitumferQa:. Cette sen- 
sation le fit éternuer de temps en temps, et dura pendant 
quatre heures. 

Toutes les expériences que je vais détailler , ont été faites en 
présence du D'^ Falconer, aide-chirurgien de l'établissement du 
Bengale ( auquel je dois beaucoup de reconnaissance pour m'a- 
voir servi de secrétaire dans ces circonstaDces ), et mon frère 
M. Jer. Pereira; et la plupart d'entre elles ont été faites aussi 
en présence de MM. G. et J. Greeves. 

i'* Exp, il\février i83o. On essaya d^nti^oduire cinq grains 
de racine, mise en poudre, dans le gosier d'un petit lapin > au 
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moyen d'un tnbe de verre. A raison de la résistance dieraniouily 
une partie (évaluée à denx grains) fut perdue dans Tessai; Au 
bout d'une minute, il y eut difficulté de respirer; l'animal parut 
souffrir; et deux ou trois gouttes de fluide, où un peu de poudre 
était mêlée, s'échappèrent de sa bouche. Au bout de trois mi- 
nutes, la difBculté de respirer s'augmenta beaucoup, et de plus 
il y eut une forte salivation. Au bout de douze minutes , les 
extrémités de derrière furent beaucoup affaiblies, pour ne pas 
dire paralysées. L'animal restait dans la position où on le pla- 
çait. Après dix-sept minutes, il ne pouvait se soutenir debout. 
Au bout de dix-huit minutes, il éprouva des convulsions au 
gosier et aux extrémités de derrière ; il s'échappa un peu d'u- 
rine. Les membres s'étendirent, et au bout de dix-huit minutes, 
ranimai parut mort. Au bout de vingt minutes, le contenu des 
intestins fut évacué. 

Gaiçanisme, Trente minutes après la mort, les muscles soumis 
à la volonté furent trouvés susceptibles de Vinfluence galva- 
nique ; et le mouvement vermiculaire des intestins en fut con~ 
sidérablement augmenté. Une légère contraction fut produite 
sur les ûbres musculaires' du cœur. 

Dissection. Le côté gauche du cœur fut trouvé vide , le côté 
droit rempli de sang. Les poumons d'un rouge éclatant. Les 
artères pulmonaires gonflées. On trouva une portion de la 
poudre dans la trachée. L'estomac était rempli de nourriture. 
^Âemarques, Comme une partie de la poudre avait pénétré 
dans U trachée , on ne peut tirer des conséquences très-exactes 
de l'action spéciale de ce poison. Néanmoins , des expériences 
subséquentes ont prouvé que les symptômes généraux étaient 
les mêmes d^ans tous les cas. 

a^ Expérience, On introduisit un grain d'extrait alcoolique 
dans le sac péritonéal d'un petit lapin. En deux minutes , les 
extrémités de derrière furent affaiblies ; en trois minutes , la 
respiration devint difficile , et avec une espèce particulière de 
mouvement convulsif ; en trois minutes et demie, la tête fut 
retirée en'arrière ; en cinq minutes , l'animal éprouva de légères 
convulsions et tomba sur le côté ; en six minutes , il eut desi 
convulsions et fit d'inutiles efforts pour se relever ; la respi-' 
ration était très-pénible. Au bout de huit minutes les extrémités 
de derrière ne donnaient aucune marque de sensibilité lorsqu'on 
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les piquait. Apn^neuf miiuiles totitleooi|M éprouva descouTul^ 
sioDS » et au bout de. neuf minutes et demie l'animal afTrit le$ 
symptômes de la mort Dans ce moment les pupiles étaient 
très-<lilatées ^ et trois minutes aptes elles commendèreot à se 
contracter. 

Galvanisme, Six minutes après la mort, les musdoi soumis à 
la volonté furent susceptibles de contraction ; mais cette sus- 
ceptibilité cessa bientôt. Des contractions furent excitées dans 
les deux oreillettes du cœur ; et l'oreillette droite répéta ses 
contractions après que les pôles de la batterie furent écartés. 
L'ef&t de la pile sur les fibres musculaires des ventricules fut 
douteux. Je crus.apercevoir de légères contractions, mais elles 
ne furent pas remarquées par les autres personnes. 

Dissection. Le côté droit du cœur gonflé par un sang noir ; 
le côté gauche vide ; les poumons d*un rouge vif. Lès artères 
pulmonaires gonflées. 

Remarques, Ici les premiers et les pins remarquables symp*- 
tomes furent la faiblesse des extrémités de derrière et U diffi- 
culté de respirer. £tt touchant l'estomac, je crûs remarquer 
un spasme du diaphragme à chaque inspiration. Le renversement 
de la tête en arrière ne me parut pas non plus involontaire, 
mais il seodhlait que l'animal avait peur but de fixer la tète, et 
par là d'aider à la respiration. Les convulsions , dans ces expé<- 
riences et les autres , furent très^ifféfentes de celles produites 
par la ,6tr3rchpit)e. Dans les premiers cas , elles étaient tout- 
^-fidt momentanées , tandis que celles produites pftr la stry<^* 
nine duraient pendant plusieurs seconde». 

y Expérience. Un grain de l'extrait alcoolique (un peu phis 
sec que dans la dernière expérience) fut introduit dans le tissu 
ceUulaire seuscutané de la région pulmonaire gaucho d'un 
lapin. Immédiatement après Texpérience, l'animal continua de 
Bsanger , mais aui bout de six minliftes il s'y refusa. Au bout de 
sept minutes ^ des excrémens furent rejetés ; au bout de huit 
minutes , gtîncemelit des dents , là tète ren veinée en arrière; 
un peu de salive ^oriit de la booche. Au bout de neuf minutes, 
les mouvemens de l'animal furent incertains ; et aiprès neuf 
minutes et demie, il devint incapable de se soutenir ; il éprouva 
des convulsions. Au bout de dix minutes, les extrémités de der- 
rière furent privées de sentiment. Au bout de onze minutes, les- 
convulsions devinrent beaucoup plus fortes, surtout dans les 
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extrémités sup^érpeures; descris £aiU«s répétés. Aii boutde treize 
minutes y l'animal était étendu sur lexôié et n'éprouvait plus de 
convulsions. Au bout de quatorze minutes , Un. mouvement 
violent dans les muscles abdominaux; à quatorze minutes et 
demie, convulsions dans les extrémités de derrière» l'iinne s'é*- 
çoule et les pupiles sont fortement dilatées. fLu -bout de quinze 
oiinuteSy l'animal paraissait mort ; et bientôt après les pupiles 
commencèrent à se contracter^ 

Galvanisme et dàseciion. Les phénomènes furent les mêmes 
que dans la dernière expérience. 

Memarques, Ainsi que je i'avais prévu, le poison fut plus Imt 
ii donner la mort , étant introduit dans le tissu cellulaire sous- 
cutané , que quand il est introduit dans le sac du pétitoine. Je 
dois faire remarquer que les faibles cris répétés que j!ai mem- 
tionnés ^ parurent à tous ceux qui assistèrent à l'expérience , 
être , au moins en partie , le résultat de Taotion involontaire 
des muscles de la respiration. 

4^ exp;, Deux grains de l'extrait humide furent introduits 
dans la cavité du péritoine d'un lapin parvenu à toute «à crois- 
sance : une partie de l'extrait fut étendue sur la blessure par 
l'effet d'un fluide s'échappant de la cavité abdominale. £n deux 
minutes l'animal parut légèrement affecté , il mal à l'aise , et 
lécba sa blessurei^ Après etnq minutes il allongea ses pattes de 
derrière ; la respirati(>n devint précipitée ; au bout de neuf 
minutes l'urine s'écoula; et au bout de dix minutes il y eut un 
ou deux efforts pour avaler; après quinze ikiinutes, il qliancela; 
au bout de di^-^p^ minutes et demie la tête fut momentané*- 
ment portée de côté ; au bout de vingt minutes il y avait beau^ 
coup d'affaiblisseiiient, il y eut de fréquentes respirations con- 
vulsives; l'animal était incapable de se soutenir; éteiidu tout de 
son long ; les pattes de devant principalememt affectées ; la resh 
piration irrégulière. Au bout de vingtTcinq minutes il était in- 
capable de se lever; fortes convulsions; faibles cris ; les pupilea 
très- dilatées ; les yeux enfoncé^. Au bout de vingt-sept minutes, 
l'animal semblait mort. Au même instant les pupiles commencé- 
l^t à se contracter. On ne fit pas l'épreuve du galvanisme. 

pissection. Les app«^rence^ furent les mêmes que dans les eXr 
pérîences précédentes. 

J^emqrques, Cette expérienice démontre que l'extrait aquetfX 
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est moiiiis puissant que f extrait alcoolique. H faut cependant 
se rappeler que Tanimal, en cette circonstance, était plus fort 
que ceux sur lesquels on avait fait les premières expériences, 
et qu'une portion de poison avait été étendue sur la blessure. 
Ifous ne devons pas nous hâter de conclure, de cette expérience, 
que le principe actif de la racine est plus soluble dans les spi- 
ritueux que dans l'eau. L'activité plus grande des extraits alcoo- 
liques sur ceux aqueux , peut provenir de ce que l'eau dissout 
des principes qui ont de l'affinité ( comme les gommes ) , qui 
ne sont pas solubles dans les spiritueux ; car la quantité de 
l'extrait alcoolique obtenue était très-petite en la comparant 
avec celle de l'extrait aqueux obtenue du même poids de la 
racine. Dans cette expérience les pattes de devant furent affec- 
tées les premières, tandis que dans les expériences précé* 
dentes les pattes de derrière parurent affectées les premières 
et plus fortement. 

5^ exp. \6 février. Un grain d'extrait alcoolique placé sur 
un petit morceau de feuille de chou, fut introduit dans le fond 
de la bouche d'un petit lapin , en prenant soin qu'il avalât tout. 
On avait tenu l'animal pendant vingt-quatre heures sans lui 
donner à manger , sauf un petit morceau de feuille de chou 
qu'il avait dévoré, un instant avant l'opération. Après que 
l'extrait eût été mis dans sa bouche, il ne chercha pas à 
manger une feuille de chou qu'on avait placée devant lui, quoi- 
qu'il s'en fàt approché, en apparence, dans cette intention. 
Le seul effet que le poison nous parut avoir produit, fut de 
lui faire remuer les dents comme s'il, ruminait, ce qui dura 
pendant environ une heure. 

Remarques. Quoique j'aie prévenu qu'on ne pourrait com- 
parativement produire qu'un faible effet lorsqu'on introduirait 
le poison dans l'estomac, cependant je fus étonné qu'aucun 
effet étranger (au moins autant que nous pûmes en juger) 
n'ait eu lieu. 

6* exp. Deux grains et demi d'extrait alcoolique , étendus 
dans deux ou trois gouttes d'esprit devin rectifié, furent placés 
dans un petit tube de cuivre muni d'un robinet, et introduit 
dans la veine jugulaire d'un chien vigoureux et de forte taille. 
A ce tube on attacha ensuite une petite seringue contenant de 
l'eau tiède, de manière qu'en poussant le piston, Teaa pou- 
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vait en être chassée , et, passant dans le tube, porter l'extraie 
placé devant lui dans la veine. On prit les plus grandes pré- 
cautions pour prévenir l'introduction de Tair. Cette pnrtie da 
tabe, au-dessous du robinet, et qui était dans la veine, avait 
été remplie d'eau avant son introduction dans le vaisseau. Cette 
partie du tube au- dessus du robinet avait été remplie par 
l'extrait étendu et le canon de la seringue. Toutes les personnes 
présentes furent convaincues qu'il n'y avait point eu d'air in- 
troduit dans la veine. Tout le flilide (eu y comprenant l'extrait 
étendu dans l'eau tiède ) lancé dans la veine , n'excédait pas 
deux drachmes. Aussitôt après l'injection^, l'animal commença 
à faire de violens efforts. Au bout d*une minute il survint des' 
convulsions trèst- fortes; la respiration devhit pénible, et il 
y eut évacuation par la vessie et le rectum. L'animal mourut 
en trois minutes. 

Dissection immédiatement après la mort. La vekie Jugulaire 
fut disséquée au bas de sa jonction avec la sous - clavière. En 
enfonçant la lancette, un fluide blanchâtre, mêlé de sang 
en sortit, et fut suivi d'un caillot de sang. Le côté droit du 
cœur était gonflé de sang, le gauche tout à fait vide. Les veines 
caves inférieure et supérieure et les artères pulmonaires étaient 
également gonflées. Le sang était coagulé en partie. L'estomac 
palpitait sous le bistouri. Les poumons étaient d'un rouge vif. 
Remarques. Le fluide blanchâtre trouvé dans la partie la 
plus basse de la veine jugulaire provenait évidemment du mé* 
lange de l'extrait alcoolique avec l'eau de la seringue et avec 
le sang. J'ai de la peine à croire qu'on puisse mettre en doute 
que les symptômes et la mort de l'animal ne viennent de l'ac- 
tion spéciale du poison. Cependant il y a trois circonstances 
qui peuvent éloigner cette induction : i^ L'introduction pos* 
sible de l'air, a^ La petite quantité d'esprit raélé avec l'extrait. 
3^ L'eau lancée dans la veine. Ainsi que je l'ai déjà dit, on avait' 
pris les plus grandes précautions contre Tin troduction de l'air, 
et je suis parfaitement convaincu, ainsi que tous ceux qui ont 
été témoins de l'expérience , qu'il n'y en avait point eu d'intro- 
duit. Quant à l'esprit et à l'eau introduits dans la veine, quoi- 
qu'on ne puisse attribuer la mort d'un chien vigoureux à la 
petite quantité de ces liquides, cependant je résolus de faire 
passer dans la veine un mélange de ces liquides. Cette expé<-- 



a38 Phfsiohgte. N*^ ^o 

rieoce à eu lien, dt je vais en donner lel <téfail6. Je Aie borne* 
rai à diire qu'elle donne ta preuve la plus eoncluanie que les 
conséquences que j'en avais ci-desâas déduhes étaient exactes. 

7^ emp^ Un grain d'extrait àlcooli^Qe fut introduit dans la 
cavité péritonéale d'un piftit lapin, qui avait été privé de nour« 
riture pendant vingt heures. Au bout d'une minute et demie, 
l'animal lécha la plaie et se coucha. An bout de deux nainutes 
et demie la respiration devint difficile; légère stupeur; la tête 
était tenue élevée. Au bont de trois minutes, la tète était font à 
fait portée en arrière sur Tépine du dos; des convulsions. Au 
bout de quatre minutes et demie, les pattes de derrière ftn^nt 
paralyéées en partie. Au bout de einq minutes» ranimai jeta 
quelques cris plaintifs , fit quelques tours avec difficulté » traî- 
nait ses pattes de derrière d^uue manière spa^modique ; res* 
piration lente ec étouffée. Au bout de sept minutes, il tomba 
sur le côté. Au bout de neuf miniites, il fut entièx^ment livré 
aux vertiges. An bout de dix minutes et demie , il eut des eon- 
vukionfli tétaniques^ Au bont de enae minutes y l'animal était 
worf. 

Remarques. Oétle ejspmence avait pour objet de confirmer 
la a^ expérience. On remarquera que les ijmptimes furent 
absoluBoeat les mêmes. La seule différence entre les éeiofx ex- 
périences* c'est que dans la a^ expérience ràmmal devint 
affeiiHé une demi-mimtte plutét^ et mourut une minute et demie 
pUis Urd« 

8^^ ejgp. x% février. Le docteur Faleoner, ^ mon frère, M. Jer. 
Pereira, y étaient préeens. 

Trois grains de l'extrait aleooliqve , env^oppéa dans* une 
pedté feuille de chouj furent placés dans le gosier d*ai» petit 
lapin y de manière à forcer l'animal à les avaler. Le seul effet 
que l'on reconnut en résulter, fut le mâcheméiit eontinndy 
comme il est rapporté dans la 5^ expérience. Au bout de 
quatre heures, l'animal fut tué; mais comme on trouva l'es- 
tomac gonflé p2h* la nourriture, on ne put tirer dlnduction de 
l'action locale du poison. 

. Remarques. L'expérience avait pour objet d'observer si le 
poison exerçait une action irritante locale ; mais par malheur, 
on n'en put tirer aucune induction, par la raison mentionnée 
ci-dessus. Il faut se rappeler que les lapins ne vombsent pas. 



Physiologie. alSp 

et que, par conséqaent, l'absence de ce symptôme ne prouve 
fien. SU est vrai, ainsi que l'affirment MM. Morgan et Addi- 
son, que tqus les poispn^ agissent en produisant des impre»^ 
sions sympathiques^ iljest tout à fait éndent, par les expérienees 
que nous décrivons, aussi bien que par une quantité d'autres 
dont oa garde la mémoire, que restomac n'est pas l'organe le 
plus susceptible d'impressions sympathiques. Il est reconnu 
que beaucoup de poisons, parmi les plus actifs, produisent 
des effets plus faibles quand ils affectent rcâtomac , que quand 
ils £tf]fectent d'autres parties. Les seuls moyens qne je GOBBaîss0 
4'eKpliquer ee phénomène sont : i^ D'admettre que l'estomac 
est moius. susceptible d'impressions sympathiques que la plu- 
part des autres: parties, a* D'admettre que le poison agit par 
absorption ; et que l'absorption du poison par l'estomac est 
moindre que par les autre» parties. 3^ Il se peut que le poison 
soit digéré et converti en chyme. 

9* Exp, , 14 mars. — On introduisit six grains d'extrait al-, 
coolique dans l'estomac d'un chien parvenu à toute sa crob- 
sancé^ et qu'on avait gardé sans manger pendant 24 heures. Le 
seul effet qu'on remarqua, et qui même laissait du doute, fut 
un tremblement très-fort qui allait jusqu'aux convulsions. Cela 
n'eut lieu qu'une fois. 

10:* Exp^j ai fnars^ M* Jér.Pereira, M. Lunn et M; Greeves 
^tanl p^éseBS. 

Cette expérience avait pour objet de confirmer la 6* exp. Ont 
jeta environ trois drachmes d'eau et un peu d'extrait alcooli- 
que dans la veine jugulaire, mais cela ne produisit aucun ré- 
sultat apparent. Pour rendre l'expérience plus complète , on .7 
jeta, au bout d'une demi-heure, le double de cette prépara- 
tion. Cela ne produisit rien. 

D'après les expériences relatées di-dessns, il semble <jfa'oD 
peut tirer les conséquences suivantes : 

i**Que la racine de VJconitum ferox est un poison des plus 
violens. 

a* Que les extraits alcooliques et les extraits aqueux sont 
des poisons ; les premiers sont beaucoiip plus dangereux que 
les derniers. 

V^ Que le poison exerce une action locale sur les nerfs de la 
partie à laquelle on l'applique. 
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4® Que son action éloignée est sur le système nerveux» 

5^ Que rintensité de cette action éloignée est en proportion 
des propriétés absorbantes de la partie à laquelle il est appliqué. 

6^ Que la cause immédiate de la mort est Ta^phyxie. 

7^ Que ce poison diminue rirritabilité du cœur. 

8^ Que les symptômes qu'il offrit , sont la difEcolté de la 
respiration , des convulsions , et la paralysie des extrén^ités. 

9° Aussi loin que j*ai pu étendre mes expériences , il parait 
qu'il y a une grande analogie entre les effets de cette espèce 
âkJconiiumet le^. napellum. Leû' Wallich m'informe qu'on se 
sert dans Tlnde de VA. ferox comme d'un médicament utile dans 
les rumathismes. On se sert maintenant en Europe de VA, net- 
pellum dans ces maladies , particularité qui tend à confirmer 
l'opinion que les effets de ces deux espèces d* Aconits sont sem- 
blables. (Aidersgate Street ^ London^ may i83o. — Edinburgh 
Journal ofnatural and geographical science ; n^ X, juillet i83oy 
p. a35.) 

71. Uebkr sGHWEBEiTDE Flecke im Augx | clc. — Sur les 
objets qu'on voit voltiger devant les yeux» ou.sur ce qu'on 
appelle communément des Mouches volantes ; par A. "W. Neu- 
BER. 3a pages in-8^. Hambourg , i83o. 

L'auteur est lui-même sujet à la maladie qu'il décrit ; il attri- 
bue les mouches volantes à la présence de certaines productions 
parasi tiques , analogues aux algues microscopiques (i). Il pense 
qiie c'est dans l'humeur aqueuse des deux chambres que siègent 
ces productions anormales, et, à l'appui de cette opinion , il 
cite un fait rapporté par At. Rust, qui a vu des mouches vo- 
lantes disparaître par suite de l'écoulement de l'humeur aqueuse. 
L'indication thérapeutique serait de détruire les parasites ou de 
les séparer du tissu sur lequel ils ont pris racine. M. Neuber 

(i) La présence dans Torganisme animal de parasites qu! ressemblent 
anx conFerves on anx algnes y mérite tonte Tattention des anatomo-pa- 
thologistes , snrtont depuis les recherches de Knhn sur la ikatare intime 
des tubercules. Il résulte , en effet , 'les observations dont M. K. a fait 
part k rAcadémie de médecine, que le tissn tnbercnleux n*est qn^nne 
production accidentelle qui vit d'une vie indépendante, et qui doit être 
rangée , par sa structure , dana cette section des conferves que plosiaors 
naturalistes modernes ont désignée sons le nom àé Némazoairet, (^Foyez 
dans le cahier précédent la page 1 15.) K« 



Physiologie. 2^1 

croit que par l'emploi du pôle négatif d'une pile galvanique on 
pourrait peut-être parvenir à les détruire, mais aucun fait n'est 
encore venu confirmer cette conjecture. K. 

7a. De la Lymphe des Ventricules du Cerveau ; par 
M. Haldat, de la Soc. des scien. de Nancy. (Jour, de Pars.- 
Tom. LXX m , pag. 207 ; 1 8 1 1 .) 

Nous reproduisons ici une analyse de la lymphe du cerveau 
chez l'homme , qui a été faite il y a bien des années , et qui avait 
été oubliée; elle diffère de l'analyse faite par M. Lassaigne, que 
nous donnons ci-après : il est vrai que cette dernière analyse 
a été faite sur le fluide céphalo-spinal dn cheval. 

Plusieurs auteurs, à la tète desquels on doit placer John Hun- 
ter, avaient observé que la lymphe des ventricules do cerveau 
ne se coagulait, ni par l'action de la chaleur, ni par celle de 
l'alcool ou des acides; cette différence remarquable, constatée 
depuis par le D' Odier, suffirait pour indiquer une composition 
différente de celle de la lymphe séreuse des capacités abdomi- 
nales et thoraciques. Cependant l'opinion contraire adoptée par 
les physiologistes avait déterminé M. Haldat à tenter quelques 
expériences. 

La lyfiiphe encéphalique est incolore, parfaitement transpa- 
rente, presque inodore, et a une saveur sensiblement muriati- 
que; elle présente peu de viscosité, n'altère pas la teinture de 
mauve; les alcalis n'y produisent aucun changement; elle 
donne, par Toximuriate de mercure, le muriate d'étain, un 
précipité blanc salé; avec le nitrate d'argent, un caillé qui 
brunit à l'air; avec la décoction de noix de galle, un dépôt flo- 
conneux fauve; enfin , par Tacide oxalique et Toxalate d'ammo- 
niaque , un précipité blanc très-rare. 

L'ensemble de ces faits indiquant un sel muriatique et plu- 
sieurs substances animales, l'auteur a employé, pour les isoler 
les moyens appliqués par John Bostock à l'analyse des liqueurs 
animales, et les autres moyens connus. Le résultat de ces re- 
cherches présente la lymphe encéf^halique comme composée des 
principes suivans : 

Eau 96,0 

Munate de soude i^5 

Albumine 0,7 
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tiélatioe 1,0 

Mucus 0,4 

Phosphate de soude » de chaux, quantité 

indéterminée. 
Perte approchée 0,4 

100,0 
Analyse du liquide céphalo-rachidien chez le, cheval^ par M. 

Lassaigne. 
La pesanteur spécifique de cette liqueur à la tenQipératui*e de 
-f- 9®,5=r io,o65. 
£He contient sur 100 parties : 

Eau * 98,180. 

Osniazôme 1,104. 

A.!bumine o,o35. 

Chlorure de sodium 0,610. 

Sous-carhonate de soude 0,060. 

Phosphate de chaux et traces de carbo- 
nate de la même base 0,009. 

On a recherché la présence du phosphore dans cette liqueur, 
ainsi que celle des phosphates solubles, mais on ne les a point 
rencontrés. {Journal de Physiologie expérimentale %li, VU.) 
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7*^. MkMOIRE et ObSEIIVATIOWS sur la PéaiPNEUMONIE DES 

ENFANS, et sur l'emploi de la saignée générale dans le trai- 
tement de cette maladie; par Thomas Cumiicg , M. D', licen- 
cié du collège du Roi et de la Reine des médecins d'Irlande; 
médecin adjoint de l'Institution pour les maladies des enfans; 
Tun des médecins de l'hôpital Wellesley, pour les maladies 
fébriles ; professeur de médecine pratique à l'école de méde- 
cine de l'hôpital de chirurgie de Richmond. 

Parmi les maladies auxquelles les enfans sont sujets , il y en a 
peu qui soient pins fréquentes que les affections inflamniatoires 
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de poitrine ; et conm^ il arrlTê souvent qu on n'emploie pas assez 
promptement lesinoyeiis thérapeutiques convenables , il en ré- 
sulte qu'on rencontre peu de maladies quisoient plus fatales dans 
leur terminaison. La position dans laquelle je me suis trouvé , 
pendant trois ans, comme médecin adjoint [assistant physician) 
de l'institution pour les maladies des enfans à Dublin, m'a 
fourni de nombreuses occasions de vérifier cette observation , 
et je me propose de présenter dans ce mémoire quelques obser- 
vations sur les symptômes, la pathologie et le traitement d'une 
maladie, qui ne paraît pas avoir jusqu'à ce jour attiré toute 
l'attention que demande sa gravité. 

II. peut paraître étrange que dans le traité d'Underwood sur 
les maladies des enfans , et qui passe pour un traité complet , la 
maladie dont nous allons parler n'ait pas été signalée. 

M. Burnsen a parlé fort succinctement dans un chapitre où 
il traite du catarrhe et de -la bronchite aiguë. Le D' Hamilton 
parle d'une maladie semblable sous le nom de fièvre catarrhale^ 
et le D' Hastings, dans son excellent traité de l'inflammation 
de la membrane muqueuse des poumons , en a donné une des- 
cription plus étendue^ lorsqu'il parle de la 4* variété qu'il établît 
dans la bronchite aiguë* A la fin de sa pathologie de la mem- 
brane muqueuse du larynx et de la trachée, le D' Cheyne a pu- 
blié des considérations admirables sur ce qull appelle la péri- 
pneumonie épidémique des enfans , affection qui paraît en effet 
être la même maladie que celle qui fait le sujet des observations 
suivanies. : 

Cependant , dans les autopsies rapportées par Hastings et par 
Cheyne, les altérations morbides paraissaient bornées principa- 
lement à la membrane qui tapisse les bronches, tandis que, 
dans presque tous les cas mortels dont j'ai été témoin , le paren- 
chyme et les tissus muqaeux semblaient être également le siège 
de l'inflammation. 

Prédispositions, Cette maladie s'observe chez les enfans de 
tout âge, depuis les premiers jours après la naissance jusqu'à 8 
et 9 ans. Cependant ceux qui en sont le plus souvent atteints , 
sont les enfans de l'âge de 9 mois à 2 ans. 

Une des causes de la grande fréquence de cette maladie à cette 
période de la vie plus qu'à toute autre, peut être attribuée à 
l'époque de la dentition , pendant la durée de laquelle Torga- 
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nisation de l'enfant est dans un état de susceptibilité particulière 
pour recevoir des plus légères causes d'irritation une plus grave 
influence. Quand la maladie s*est présentée chez des enfans au- 
dessus de deux ans, j'ai observé qu'elle était en général Une 
suite de la rougeole , ou une complication de la coqueluche. 

Invasion et symptômes. Dans quelques occasions, l'invasion 
est subite et sans qu'on puisse en assignerlacause.il arrive quel- 
quefois que l'enfant a été mis au lit en parfaite santé, et s'est levé 
le lendemain matin avec tous les symptômes de la maladie décla-^ 
rée. Ces cas cependant sont rares. En général, une petite toux^ 
avec d'autres légers symptômes de catarrhe ^ précèdent d'un ou 
deux jours le développement complet de la maladie. Quand la 
maladie est entièrement développée, les symptômes qui la caracté* 
risent, sont : une respiration précipitée , laborieuse et bruyante; 
une toux fréquente , courte et sèche, et une fièvre plus ou moins 
forte. La fièvre s'accompagne d'un degré extrême d'insomnie,d'im* 
patience, de tressaillemens, de plaintes , de réveil en sursaut, et 
d'aversion pour être remuée Quoiquele visage soit parfois coloré, 
il est cependant, dans la plupart des cas , pâle , quelquefois jau- 
nâtre; et à mesure que la maladie augmente, il prend fréquent 
ment une teinte livide marbrée , il devient dans quelques cas 
jaune et œdémateux. Quand on ne peut arrêter les progrès de 
la inaladie, la respiration devient plus précipitée et plus pé-- 
nible , et le bruit respiratoire devient dans quelques cas sem - 
blable au râle. Un état d'assoupissement et de prostration suc- 
cède à 1 état d'agitation et d'insomnie qui existait au commen- 
cement. La toux est suspendue; le pouls devient imperceptible; 
les extrémités froides, et au bout de 8 ou lo jours, à partir du 
commencement de l'invasion, la mort arrive ordinairement 
par suffocation. 

Degré de fréquence de la respiration, La moyenne ordinaire 
de la fréquencede la respiration chez un enfant au-dessous de la 
mois, est d'environ 3o par minute; j'ai souvent observé les nom- 
bres de 6o, 78, 80, 90 et loa parminute; dans un cas, j'ai trouvé 
sur un enfant de 6 mois jusqu'à 117 respirations dans une minute. 

Quand la fréquence de la respiration descend dés nombres 
que nous venons d'indiquer, à 54 ou 48 dans une minute, cela 
indique en général que la maladie se terminera par là santé. 

Dans quelques cas, on voit une sorte de relâche dans la fré- 
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qiteuce de la respiration; pendant trois ou quatre inspirations 
ou e^ipirations, la respiration revient à sa fréquence naturelle, 
puis pendant le même nombre d'inspirations, la fréquence sera 
double ou triple , et elle reviendra encore aussi lente qu'au- 
paravant. 

Bien que , dans presque tous les cas , à mesure que la maladie 
«'avance vers une terminaison fatale, la respiration devienne 
dé plus en plus précipitée , j'ai observé deux oas dans lesquels 
ia respiration qui avait été exclusivement précipitée au com- 
mencement, revint à peu près à sa fréquence naturelle peu de 
temps avant la mort. 

Oppression, Outrela fréquence de ia.respiration, j'ai dit qu'elle 
était laborieuse. Cet état de la respiration est très-évident par 
les mouvemens <l'élévation de la poitrine , et la dilatation et la 
contraction alternatives des ailes du nez; symptômes qui ne 
manquent jamais, lorsque l'oppression est très-grande. Quel- 
quefois, vers la fin de la maladie, la tét« est violem^uent 
renversée en arrière, tandis que la mâchoire inférieure est 
abaissée à chaque inspiration; le malade reste pendant long- 
temps la bouche ou verte, et fait des efforts pour respirer, avant 
que la mort mette fin à ses souffrances. 

SruU respiratoire, La respiration est en général bruyante; ce- 
pendant, elle n'est pas toujours ainsi. Dans quelques cas, il n'y a 
de bruit à aucune époque de la maladie, et dans d'autres, quoique 
la respir^ioii soit bruyante, et qu'on puisse l'entendre, le bruit 
parait venir plutôt de quelqu'obstacle au passage de l'air à travers 
lesnarines, que de l'accumulation de mucosités dans les bronches. 
Il est •difHcile par écrit de donner une idée exacte du son dont 
je veux parler. Je voudrais l'appeler bruit sec par opposition à 
l'autre que j'appelle bruit humide. Il paraît dû au rétrécissement 
des voies aériennes par la turgescence inflammatoire de la mem- 
brane qui les tapisse. Quand la sécrétion a lieu, ce gonflement 
est en grande partie diminué, et alors le son , au lieu d^treseo, 
devient humide et bruyant. 

Quelquefois le bruit de la respiration paraît un^ méknge des 
deux bruits que nous venons d'indiquer, et venir en partie d'une 
obstruction dans le nez et d'un obstacle dans les bronches. 
Dans la grande majorité des cas, le bruit est distinctement 
sifflant et variant d'intensité depuis la simple crépitation jusr 
qu'au râle bruyant et muqueux. 
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Le âon que je viens de décrire est le plus souvent perceptible 
avec l'oreille beule, mais on l'entend bien plus distinctement 
avec le stéthoscope. Au moyen de cet instrument , nous avons 
tenté de pous assurer quand l'inâammation est bornée à la 
membrane muqueuse; car lorsque la substance -dit poumon est 
affectée, on s'en aperçoit facilement par l'absence du murmure 
respiratoire qui n'est plus petceptible dans la partie de l'or- 
gane qui ^st le siège de la maladie. Si dans l'exposition des 
symptômes que j'ai donnée de <cette maladie^ je n'ai pas fait 
mention du stéthoscope, mon oraissioii ne vient pas d'un défaut 
de confiance dans les indications fournies par cet instrument, 
dont je sais bien apprécier Timportfince , mais seulement elle 
tient à 'ce que je n'ai pas encore acquis datis son usage le degré 
de précision qui me permettrait d'en parler comme moyen de 
diagnostic. 

Toux, La toux , qui est généralement courte et sèche chez la 
plupart des individus au commencement de la maladie, perd ces 
caractères à mesure que la maladie s'avance, e€, vers la termi- 
naison , elle cesse. Le retour de la toux, lorsqu'elle a cessé pen-* 
dant quelque temps , est toujours uti symptôme iavorable. 

Dans quelques cas qù il y a des molife pour soupçonner une 
complication avec le croup, la toux se supprime; dans d'au- 
tres, elle est rauque, sifflante et résonnante, et accompagnée 
d'inspirations avec un son argentin et semblable au chant du 
coq. Dans quelques cas , la toux parait accompagnée de douleur , 
comme l'indique l'expression des traits et les crîis pénibles de 
l'enfant tokutes les fois qu'il fait une expiration forcée. Chez les 
enfans à la mamelle, quand l'expectoration a lieu, il arrive, 
quoique les mucosités soient rejetées par la bouche avec les 
matières contenues dans l'estomac, qu'elles sont ordinairement 
avalées. Cependant, chez les enfans d'un âge plus avancé , l'ex- 
pectoration a lieu comme chez* les adultes; c'est pourquoi , chez 
ceux-^i, quand la maladie est sur-son déclin, la toux devient 
libre , et est accompagnée du rejet de mucosités. 

Fièvre, Je ne sache pas qu'il y ait une maladie de Tenfance qui 
soit accompagnée d'une fièvre plus violente que l'affection dont 
je parle ici : Chaleur intense de la peau, sécheresse des lèvres et 
des narines, langue blanchâtre et chargée^ soif excessive et 
pouls donnant|de 168 à 200 pulsations dans beaucoup de cas; 
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à ces symptômes il faut ajouter Tinsomnie et la jactîtation avec 
des gémissemens et des tressaillemeus , et réveils en sursaut. ' 
Quelquefois Teofant ne peut être tranquillisé qu^enétant sur 
les bras de sa bonne. Aussitôt qu'elle le met sur ses genoux ou 
dans le berceau, Tinsomnie et les cris reviennent et cdntii- 
nuent jusqu'à ce qu'on le remette en mouvement. En regardant 
seulement Un enfant , je l'ai bien souvent fait crier; ce qui m'em;- 
pécbait de m'assurer de ce que j'avais le plus grand besoin de con^ 
naître y e'est-à-dire l'état de la respiration. 

Pouls. Dans le commencement de la maladie, le pouls est la 
plupart du temps dur et quelquefois plein ; pendant les progrès 
du mal, il devient plus faible, et vers la fin', il est généralement 
imperceptible. II m'a souvent siifli de prendre la main de T'en- 
faut, pour m'assurer de la force, de la fréquence de la circula-^ 
tion , le pouls se faisant sentir dans chaque doigt. ' 

État des organes digestiff. Quelquefois les enfans mettent con'- 
stamœent et avec impatience les doigts dans la bouche qifi' est 
chaude etsèche,età mesure que la terminaison fatale s'avance^ 
la membrane muqueuse prend une teinte plus ou moins livide, 
qui est en rapport avec la lividité de la face. 

Quoique l'estomac puisse être accidentellement irrité an 
eommencement de la maladie, il est à remarquer qu^il est dif- 
ficile vers sa terminaisondeprovbquer le vomissement. L'insehsi- 
lûlité de l'estomac est si grandepeu de temps avant la terminaisoti 
fatale, que j'ai, à plusieurs reprises, administré les émétiques. 
les plus énergiques aux doses les plus' élevées, sans obtenir au- 
cun effet. Cette insensibilité à l'action de l'émétique a également 
été observée à une époque avancée du croup (i); et je crai$ 
que l'insensibilité ne se borne pas aux surfaces muqueuses , 
mais qu'elle s'étend aussi à chaque partie du corps, et particuliè- 
rement à la peau, où Ton ne peut quelquefois exciter d'inâânV- 
mation avec les vésicatoires. 

Dans d'autres cas, il y a une constipation opiniâtre; dans, 
d'autres encore, il y a diarrhée avec des selles verdâtres et vis- 

(i) En parlant tîo croap , le D*" Cheyoe fait observer : « Qne le défaut 
(l'irritabilité est si marqué, lorsque la maladie est très-avancée, qu'il â 
va un enfant prendre 6 à 8 grains de tartre stibié, sans provoquer de 
vomissemens. » Pathology of the membrane ofthe larynx and trachè<k\ 
p» 60. ( PfttbologU de U membrunâân laryni et des bi^oncbes. ) 
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queiises. Quelquefois ces selles sont formées en boules noires, 
quelquefois blanchâtres. 

Face. J*ai dit que le visage, quoique pour la plupart du temps 
pâle, prenait une teinte plus ou moins livide, à mesure que la 
maladie avance. La lividité e$t surtout remarquable aux lèvres 
et aux joues; mais quelquefois les paupières ont une couleur 
pourprée et une injection arborescente; les veines du front sont 
gonflées de sang. 

Terminaisons, J*ai jusqu'à présent décrit les symptômes dans 
leurs progrès vers une terminaison fatale. Quand une issue con- 
traire a lieu, que la maladie se termine d*iNie manière heureuse, 
la toux (a l'exception du cas où elle revient après une suspension 
momentanée) devient moins fréquente, elle est plus libre, le son 
moins sec; la respiration est moins précipitée et moins- bruyante; 
la fièvre diminue , la figure reprend sa couleur et Texpression 
de la santé; un état de sommeil calme e^ rafraîchbsant succède 
à rinsonmie et à l'inquiétude qui existaient auparavant. La fiè^ 
vre continue toujours , tant qu'il y a altération marquée de la 
respiration. Quelquefois la fièvre e| la toux continuent long- 
temps après que la respiration est devenue natureUe;.et d'autres 
fois, la toux seule continue et est surtout fatigante le soir. 
CheZ; quelques ipalades la toux est seulement excitée par les 
cris de l'enfant^ ou lorsqu'il est contrarié, et alors elle peut dé- 
générer çn £^ccè^ , qui OQ,t quelque ressemblance avec la coque- 
luche. 

Je n'ai observé aucune évacuatioa critique, soit par les sueurs, 
soit autrement, avec la diminution des symptômes. Quand la 
cx>nvalcscence doit avoir lieu , les évacuations, alvines , qui sont 
yerdâtres et visqueuses, reprennent en général l'aspecl; naturel. 

Durée, La durée de la maladie, quond la mort arrive, est or- 
dinairement de 8 à, ^o jours. Quand elle se termine par le re- 
tour à la santé, la maladie dure rarement au*delè d'une semaine. 
Dans la plupart des cas, la convalescence commence à partir du 
5.^, 9^ ou 7^ jour. Quelquefois, après que les symptôxnes^ d'a- 
cuité ont disparu, une toux plus ou moins forte avec u^e res- 
piration bruyante persistent et continuent pendant plusieurs 
semaines : la maladie passe alprs à, l'état dç bronchite chroni- 
que. 

Quand la bronchite chronique est de longue durée, lamatièr^ 
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de Texpectoration devient purulente; l'amaigrissement avec la 
fièvre hectique devient de jour en jour plus grand , et le petit 
malade meurt en présentant les symptômes de la phthisie pul- 
monaire. A l'ouverture du corps, on trouve cependant que la 
maladie a principalement son siège dans la membrane muqueuse, 
la substance des poumons n'étant pas la plupart du temps al- 
térée dans son organisation, ou du moins n'offrant dans aucun 
de se& points rien qui ressemble à des tubercules. 

Causes, Quoique cette maladie se manifeste dans toutes les 
saisons de Tannée, elle règne surtout pendant l'hiver et le prin- 
temps. Dans rhiver de i8a4 c^Ue parut être épidémique parmi 
les enfans des pauvres de Dublin. On peut dire que sur trois 
enfansadmisà l'Institution, il y en avait un qui était atteint de 
cette maladie sous une forme quelconque et à un degré diffé- 
rent (i). 

Dans quelques occasions cette maladie ne présente^ aucune 
cause évidente. Dans la plupart des cas, il y a des raisons plau- 
sibles pour en attribuer le développement au froid ou à l'hu- 
midité, ou même à ces deux causes réunies. Dans un grand 
nombre de cas qui se sont présentés pendant l'hiver de 18:^4 ^t 
pendant le printemps suivant , la maladie fut évidemment la 
suite de la rougeole , qui régna à cette époque avec une fré- 
quence extraordinaire et une grande gravité. Nul doute que 
cette variété d'inflammation des organes pulmonaires ne soit 
beaucoup plus fréquente parmi les enfans des pauvres que 
parmi ceux des personnes riches ; et je suis porté à l'attribuer 
à la manière misérable dont les pauvres d'Irlande sont vêtus et 
logés , et par suite aux intempéries des saisons auxquelles ils 
sont exposés, tandis que les individus qui ont une position plus 
heureuse sont exempts de ces influences. 

Lorsque la maladie se développe à la suite de la rougeole , 
on peut dans beaucoup de cas Tattribuer à. la pernicieuse ha- 
bitude d'administrer dés boissons alcooliques; pratique à la- 

(%) Qiaqoe hiver, dit le D' Cheyne, cette maladie a para parmi les 
enfans de ces enviroDs ( près de Leith ). Je crois n'avoir pas va autant 
de cas d*nne antre maladie, pendant les neaf dernières années. Pendant 
les hivers de x8oa , 3 et 4» j'avais rarement moins de ao on 3o indi- 
yidas, auprès des qaels je fasse appelé à donner des soins, {Pathoiogy 
çf tke membrane ofthe larynx and bronchia , p. 187. ) 
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quelle les pauvres ont coDStamoient recours pour faire sortir, 
comme ils le disent y leruption (i). 

Anatomie pathologique, A Touvertu^re des corps des enfausqui 
sont morts de cettemaladie, j'ai trouvé peu d'exemples d'inflam- 
mation évidente des plèvres, caractérisée par l'effusion de lymphe 
et de sérum, par des fausses membranes, etc. Dans deux occa- 
sions où j'ai examiné l'état du corps après la mort, les poumons 
étaient profondément garnis de petits tubercules gris, et dans 
un autrecas l'extérieur de chaque poumon contenait un grand 
nombre de tubercules dont la plupart étaient dans un état de 
suppuration. Daus les a cas , où les poumons étaient tubercu- 
leux, il semblait qu'une diathèse tuberculeuse existât dans toute 
l'économie, car il y avait des tubercules dans la plèvre et dans le 
péritoine. Dans un de ces cas la rate était par semée d'autant de 
ces tubercules que les poumons, et chez ces deux individus les 
glandes mésentériqnes et celles des bronches étaient très volu- 
mineuses. L'altération pathologique que l'on rencontre le plus 
fréquemment, est une augmentation de consistance, du tissu 
du poumon , dont le degré varie depuis la congestion sanguine 
la plus légère , jusqu'à une complète hépatisation. Cette aug- 
mentation de consistance, ou l'induration, n'est pas partout la 
même dans chaque partie du poumon. Les parties inférieures et 
postérieures de ces organes sont en général les endroits les plus 
fortement affe<5tés ; et il arrive fréquemment que tandis que la 
partie supérieure du poumon est dans un.éfat paturel , ou du 
moins seulement dans un état de congestion un peu plus grand 
que l'état normal, la partie inférieure est complètement hépa- 
tisée. Il semblerait que le travail morbide commençant à la 
partie inférieure du pouuion a parcouru tout son cours en cet 
endroit, avant que la partie supérieure ait dépassé la période 
de congestion sanguine. J'entends par hépatisation , cet état du 
poumon qui" est caractérisé extérieurement par une couleur 
d'un rouge pourpre; et quand- le poumon est incisé, par' une 
couleur rouge éclatant , par une appareuce granuleuse et par 
une absence totale de crépitation ; le tissu du poumon reste 
ferme et consistant, et va au fond de l'eau. Cet état correspond 
au deuxième degré de Tinflammatiou du poumon , tel que l'a 

(ï) For the purpose of driping oui the éruption from the heart; les 
Anglais disent: pour cbassçf du eœar TérapUon. 
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décrkLàenoecLe premier degré d'inflammation, selon ce même 
auteur, est Tétat de congestion sanguine dont nous avons déjà 
parlé. Le troisième degré d'inflammation de Laenncc, ou celui 
qui est caractérisé par iiiie infiltration purulente du poumon , 
je n'ai pas eu chez les enfans occasion de l'observer. Quand le 
premier degré d'inflammation on celui de congestion sanguine 
domine dans l'organe, il est généralement accompagné d'une 
infiltration plus ou moins considérable de sérum dans le tissu 
inkerlobuiaire du poumon; mais dans les endroits où le poumon 
est hépatisé , la surface de la coupe est sèche et granulée , et 
il s'échappe alors très-peu de sérosité ou de tout autre li* 
quide. 

Bien qu'une augmentation de densité du tissu du poumon 
soit l'altération morbide le plus fréquemment et le plus con- 
stamment observée, cependant , avec cette lésion , on trouve 
dans presque tous les cas, une inflammation plus ou moins con- 
sidérable de la membrane muqueuse des bronches. Dans quel- 
ques cas l'inflammation s'étend à la trachée, dont la membrane 
est alors plus vasculaire que dans l'état naturel et enduite d'un 
mucus visqueux. Dans un petit notnbre d'observations , la tra^ 
chée et les bronches étaient à la fois fortement enflammées 
(deux étaient des cas de vrai croup ) , et contenaient une quan- 
tité considérable de mucus purulent. Lorsque les bronches et les 
cellules aériennes sont remplies de mucus , Irs poumons ne s af- 
faissent pas complètement, et remplissent presque en entier 
les cavités correspondantes de la poitrine. Dans deux cas où 
l'on ne pouvait découvrir aucune trace d'inflammation dans la 
trachée ou les bronches , les cellules aériennes étaient remplies 
de mucus purulent, qui s'échappait en abondance lorsqu'on 
incisait le tissu du poumon. Dans un seul cas , et c'était un cas 
d^ tout violente (pertussis ) , accompagnée d'inflammation de 
la substance des poumons, qui se termina d'une manière finale 
par des convulsions, la membrane de la trachée , des bronches 
et des cellules aériennes paraissait parfaitement exempte d'al-* 
lération pathologique. 

, Plus l'inflammation de la membrane muqueuse est intense, 
pltisTépanchement dans les bronches est considérable, et moinst 
^^ général l'induration dii poumon est grande, et vice *versâ^ 
Les cas d'affection tuberculeuse cités ci-dessus , les tubercules 
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existaient simultanément avec rindaration du parenchyme du 
poumon et l'inflammation de la membrane muqueuse de ces 
organes. 

Quant aux viscères abdominaux, outre rengorgement des 
ganglions mésentériques et les dépôts tuberculeux dans le pé- 
ritoine que je viens d'indiquer tout à l'heure , j'ai trouvé quel- 
quefois le foie d'une pâleur extraordinaire; dans d'autres cas, 
il était dans un état de congestion sanguine, augmenté de vo- 
lume et adhérent aux parois abdominales. Une fois la surface 
de cet organe présentait un nombre assez grand de plaques 
brunes , qui pénétraient par quelques endroits dans sa sub- 
stance. La rate était, dans un cas, adhérente au péritoine; dans 
un autre, l'estomac était extraordinairement resserré sur lui- 
même; et dans a cas, les petits intestins étaient plus vasculaires 
que dans l'état ordinaire, et présentaient des intu&-susceptions 
dans plusieurs endroits. 

Dans 3 cas , dans lesquels j'ai examiné la tête , je trouvai un 
épanchement de sérum dans les ventricules et à la base du 
crâne. Mais chez ceux-ci, il y avait 2 cas d'hydrocéphale sur- 
venue après la pneumonie, qui, sur deux des malades, était com- 
pliquée de coqueluche. 

Nature dt la maladie^ pronostic. D'après les faits que j'ai éta- 
blis^ il est évident que l'affection dont il s'agit est une compli- 
cation de la bronchite avec la péri pneumonie, maladie que queU 
ques auteurs ont appelée pneumonie catarrhale. Comme dans la 
plupart des cas , la maladie est précédée des symptômes de 
catarrhe , il est probable que l'inflammation commence par la 
membrane muqueuse et se propage au tissu des poumons ; et 
dans les observations où l'on a rencontré des épanchemens 
séreux et des adhérences dans la plèvre, je conçois que l'inflain- 
mation ajété assez intense pour envahir tous les tissus du pou- 
mon d'une manière graduelle ou simultanée. 

Le danger dans cette maladie est toujours en rapport avec la 
violence des symptômes et à la longueur du temps pendant lequel 
on a été sans faire de traitement. Plus la fièvre est intense, 
plus la respiration est précipitée , laborieuse et bruyante ; et 
moins Tenfant^est capable d'expectorer le mucus accumulé 
dans les bronches , plus le pronostic offre de gravité , et vice 
versa. Quand il y a lividité du visage avec état comateux, que 
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le pouls est faible, rapide et intermittent, la terminaison est 
constafliment mortelle. Au contraire, quand la respiration n'est 
pas extrêmement diftiiîile ; que la toux n*est pas très-pénible ; 
quand l'expectoration est abondante et facile, et procure du 
soulagement ; que le pouls est régulier et ferme; que les forces 
ne sont pas épuisées , on peut assurer avec confiance que le 
malade se rétablira. Le retour de la toux après une suspension 
temporaire^ doit être en général regardé comme un favorable 
symptéme. Si on est resté plus de 4 jours avant d'employer 
quelque moyen thérapeutique, les chances de rétablissement 
pour le malade ont considérablement diminué. 

Dans presque tous les cas devenus mortels, dont j*aî été té- 
moin , les symptômes dataient de plusieurs jours avant qu'on 
eût employé aucun moyen de soulagement. Je ne connais réel» 
lement pas de maladie qui soit plus constamment fatale, si elle 
est négligée ou mal traitée au début, que celle dont je m'occupe 
dans ce mémoire. Il est consolant , néanmoins , de penser, 
pourvu qu'un traitement approprié soit opposé de bonne heure 
et avec vigueur, que le praticien rencontrera peu de cas au- 
dessus des ressources de l'art. Quand cette affection est idiopa- 
tbique, elle est en général plus facile à guérir, que lorsqu'elle 
est une suite de la rougeole ou une complication de la coque- 
luche. 

Traitement. D'après les lésions que présente l'examen cadavé- 
rique, il semblerait que lorsque la mort arrive, elle doit être 
attribuée soit à la suffocation causée par l'accumulation des 
fluides dans les bronches, soit à l'état d'induration du tissu des 
poumoiQS, qui sont devenus tont-à-fait imperméables à l'air. Tan- 
dis que le i^'^ effet est dû à l'épanchement du mucus ou dp pus 
dans les cellules aériennes, l'autre effet paraît être la conséquence 
d'un épanchement de lymphe coagulable dans la membrane 
celluleuse qui unit les cellules aériennes. Il résulte donc de là, 
que, dans le traitement de cette maladie, il y a une triple in- 
dication à remplir : i^ arrêter l'inflammation avant qu'elle ait 
amené un épanchement considérable; a^ dans l'endroit où l'é- 
panchement a eu lieu, en empêcher l'accroissement; 3^ em- 
ployer des moyens propres à provoquer son absorption et à 
favoriser l'expectoration. 

Saignée générale. Pour remplir le i^'objet, le moyen le plus 
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puissant est la saignée , et pourvu que la maladie soit réellement 
observée à son d^ut^on peu t fréquemment alors» la faire avorter. 
A cette première époque» la respiration est bruyante, on l'entend 
distinctement; elle n*est pas sibilante; le bruitque fait le malade 
en respirant , vient du rétrécissement que présentent alors les 
voies aériennes , par suite de Tétat de gonflement de lear mem- 
brane muqueuse. Il arrive cependant rarement que nous soyons 
appelés avant qu'il y ait déjà un commencement d^épanchement, 
ainsi que le bruit de la respiration indique. Nous pouvons 
donc rarement espérer conduire 4a maladie vers une heureuse 
terminaison , sajis amener une libre expectoration , et c'est 
réellement la manière la plus ordinaire dont se résout Finflam- 
mation de la membrane bronchique et celle de la substance 
même du poumon. Quand Tépanchement a eu lieu , s'il n'est 
pas excessif, que les forces ne soient que peu abattues , il faut 
regarder cet état comme heureux ; et , tandis que Ton em- 
ploie les moyens propres à provoquer la résorption de la matière 
épanchée ou son expectoration , on réunira le plus de chan- 
ces pour prévenir Facçumulation de Tépanchement, en amenant 
aussitôt que possible la résolution de Tinflammaticm , qui est 
la cause de cet engorgement. 

C'est une grande erreur et qui est , je le crains , générale 
parmi les médecins, de croire que les maladies des enfans soient 
si souvent dépendantes de 4a dentition, ou. de quelque dé S rdre 
de l'estomac ou des intestins; qu'elles réclanient rarement l'em- 
ploi de la lancette. Autant du moins que mon expérience a pu 
s'étendre , un nombre très-considérable des maux auxquels les 
enfans sont sujets , sont d'une nature plus ou moins inflamma- 
toire; et si le travail morbide n'est pas promptement arrêté, il 
amène fréquemment d'irrémédiables désorganisations. 

C'est une aussi grande erreur de supposer que les encans ne 
supportent pas bien la saignée, que de dire que les maladies 
auxquelles ils sont sujets, n'exigent pas l'emploi de ce moyen. 
Lorsque la constituticHi n'était pas évidemment d'une délica- 
tesse toute particulière, j'ai trouvé que les- enfans supportaient 
la saignée aussi bien que les adultes ; et j'en peux parler d'après 
une expérience assez étendue , lorsque je dis , qu'il n'y a pas de 
maladie qui exige plus impérieusement l'emploi de la lancette 
que raffection pulmonaire en question. 
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Parmi les opposans les plus distingués de la saignée dans les 
maladies des enfans, se trouve le^*" Hamilton, actuellement 
professeur d'accouchemens à TUniversité d'Edimbourg. • La 
saignée, dit-il, au moyeu des sangsues ( et je prends comme 
constant qu'il proscrit également l'ouverture de la veine ) , que 
quelques médecins recommandent dans cette affection ( il s'agit 
de la Eèvre catarrhale ) , et dans d'autres maladies fébriles de 
l'enfance, est, suivant ma propre expérience, très -nuisible. 
Dans quelques cas, elle amène très-promptement la chute des 
forces , et dans d'autres elle occasionne une secousse dans l'é- 
conomie, dont l'individu qui en est le sujet ne $e remet ja- 
mais (i). » Ma pratique ne m'a pas fourni l'occasion d'observer 
les mauvais effets attribués par le D^ Hamiltoi> à l'emploi de la 
phlébotomie, dans les maladies des enfans; et j'ajouterai à ce 
que j'ai dit tout-à-I'heure , le témoignage de Sydenham, qui , 
en parlant du même sujet, se sert des mots suivans : « Il ne faut 
que personne s'étonne que je saigne les jeuues enfans, puisque, 
autant que j'ai pu jusqu'à ce jour l'observer, cette opération 
peut être pratiquée sur eux, sans plus de danger que chez les 
adultes; et elle est réellement si nécessaire dans la fièvre péri- 
pneumonique [penpneumonicfei>er)y dont j'ai parlé ci-dessus, 
et dans quelques autres maladies auxquelles les enfans sont 
sujets, que sans ce moyen , il n'y a pas de guérison (2). » 

Plutôt on pratique la saignée et moins on' a besoin , en gé- 
néral, d'y avoir ensuite recours. Quand les symptômes repa- 
raissent après la première saignée, il faut avoir recours à une 
seconde , une troisième et même une quatrième fois , si cela est 
nécessaire. La quantité de sang que l'on doit tirer à chaque fois 
dépend de l'âge et de la constitution du malade, de la violacé 
de la maladie et de l'effet que le traitement antérieur a produit 
sur l'ensemble des symptômes. £n général , ce sera assez de 
tirer.de 2 à 3 onces de sang à un enfant dé 6 à 20 mois; à un 
enfant d'environ % ans, on en pourra tirer de'3 à /| onces ; et quand 
l'âge est au-delà de 4 ans ^ on tirera de 5 , 6 ou 8 onces de sang, 

(l) Voyez : Hintsfor the traitement ofthe principal diseuses of infant^ 
andckildhoody p. 84. ( Ayis poar le traitemeot des principales maladies 
da X*' âge et de Tenfaiice. ) v^ 

(a) Account of the vxeaties of the year 1676. (Histoire de la roogeole 
de rannée 1670; ) 
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suivant les circonstances. Sur un enfant de 6 mois , quoique la 
saignée générale puisse être souvent exigée , l'application de 3 
à 4 sangsues au dos de la .main ou du pied, remplira dans la 
plupart des cas» le but qu'on se propose , lorsqu'on ne trouvera 
pas de veine, comme cela arrive souvent. Il vaut mieux appli- 
quer les sangsues aux mains et aux pieds qu'à la poitrine, car 
lorsqu'on les applique dans cet endroit , il est difficile d'arrêter 
le sang après qu'elles sont tombées ; et des exemples se sont 
présentés où l'on a vu une hémorrhagie mortelle être la suite 
de l'écoulement du ârang par 4 ou 5 piqûres des sangsues. Quand 
elles sont appliquées aux «nains ou aux pieds,' le sang peut être 
facilement arrêté, en mettant des compresses sur les piqûres, 
et les enveloppant d'un bandage, comme après l'opération 
Ae la phlébotomie. Autant que mon expérience m'a fourni l'oc- 
casion de l'observer, les sangsues appliquées aux extrémités 
sont, chez les petits enfans, a peu près aussi efficaces pour 
arrêter une inflammation locale, que lorsqu'elles sont^ppliquées 
dans le voisinage de l'organe affecté. Elles paraissent produire 
TefTet d'une saignée, car la face et les lèvres deviennent géné- 
rale pâles, le pouls est vacillant, et une syncope a lieu quel- 
quefois et est suivie de vomissemens. De semblables effets ont 
lieu, lorsque la saignée par la veine est portée fort loin, et 
quelquefois il y a un état d'agitation nerveuse et une commotion 
générale, qui pourrait se terminer par la mort , si on ne l'arrê- 
tait promptement. Les meilleurs remèdes dans ce cas , sont la 
position horizontale, l'air froid et une ou deux gouttes de tein- 
ture d'opium. 

Malgré que cette maladie soit certainement de nature in- 
flammatoire, j'ai rarement trouvé, ainsi que dans toutes les au- 
tres maladies des enfans, le sang évidemment couënneux ou le 
caillot retracté. Généralement le sérum ne parait pas se séparer 
facilement du caillot , et toute la masse ressemble beaucoup au 
sang tiré chez un adulte atteint de fièvre continue. Quand je ne 
peux obtenir de sang d'une veine du bras, j'en ai souvent ob- 
tenu de la veine du dos de la main ; quand on ne peut encore 
réussir en cet endroit, on peut toujours en obtenir en très-peu 
de temps de la veine jugulaire. 

Quelque utile et même indispensable que soit la saignée au 
commencement de cette maladie, il est une époque à laquelle 
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remploi en devient fort hasardeux. Lorsqu'un abondant épan- 
èhenient a lieu dans les bronches , et lorsque cet état est ao 
compagné d'un plus ou moins grand afTaissement de l'organisme, 
comme cela arrivé généralement , la plus légère soustraction 
de sang peut être suivie d'une prostration fatale. A ce degré de 
la maladie, la seule chance de rétablissement, qai se présente 
au malade , est dans use libre et abondante expectoration. On 
doit alors ménageries forces, et employer tous les moyens 
propres à soutenir l'économie pendant \e combat pénible et 
fréquemment prolongé , par lequel la nature s'efibrqe de don- 
ner issue aux fluides accumulés dans les bronches. 

Dans ces cas où la saignée générale peut paraître hasardée , 
on peut accidentellement avoir recours avec avantage à la 
araignée locale. Cependant, si la faiblesse est grande, il y a 
possibilité que eette évacuation locale soit suivie de danger. 
Dans de semblables cas, on doit principalement compter sur 
l'application des vésicatoires et des autres moyens que je vais 
indiquer. Mais lorsque les symptôn^ies sont arrives à ce degré 
d'iâtensité, il arrive trop rarero^nf qu'aucun moyen thérapeu- 
tique soit ef&cace ; et on ne peut trop fortement attirer l'atten- 
tion sur ce fait, que , lorsque la maladie n'a pas été traitée dans 
son premier degré, il ne reste, pour ainsi dire, au praticien, 
lorsqu'il est appelé au 2® degré de la maladie , que le rôle de 
témoin passif de la marche irrésistible de la maladie vers une 
terminaison funeste. 

Des évacuons. Comme auxiliaires de la saignée générale ou 
locale, on obtient les meilleurs résultats des évacuans, purgatifs 
ou émétiques. C'est encore dsms le commencement de la maladie, 
avant qu^il y ait un épanchement considérable, que les purgatifs 
seront d'un utile secours. Quand ils sont administrés à cette épo- 
que, ils paraissent contribuera diminuer l'inflammation, non- 
seulement en évacuant des intestins les matières qu'ils peuvent 
contenir, mais en rétablissant les sécrétions en général, et aug- 
mentant la sécrétion muqueuse de la membrane qui revêt le 
canal intestinal. £n appelant les fluides vers le canal intestinal, 
quelques praticiens ont pensé que l'on diminuait leur afflux 
irers les poumons; ceci peut être une autre manière de rendre 
les purgatifs utiles dans l'affection pulmonaire dont nous 
nous occupons. Quand l'inflammation des poumons est iinie à 
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une affection des vîscèces abdominaux , c^t par exemple à une 
maladie du foie , les pui^tifssont d'une très-grande utilité, ef 
particulièrement les préparations mercurielles. 

Cependant on doit dire des purgatifs , ce que nous ayons 
déjà dit de la saignée ; c'est qu'il est une époque après laquelle 
il est hasardeux de persister dans leur emploi. Quand les 
bronches sont engorgées par répanchement, et que les forces^ 
de l'organisme sont très-abattues , l'administration d'un purga- 
tif pourrait être suivie des mêmes effets que la saignée. C'est, 
je le répète encore, dans le i^*^ degré de la maladie, ou dan^r 
celui qui précède ou l'engorgement du poumon , ou l'époquç 
de la faiblesse, que l'on devra compter sur l'utilité des purga- 
tifs. Le purgatif que je suis dans l'habitude de conseiller , con- 
siste dans un mélange de calomel et de jalap, dont la dose es| 
proportionnée à l'âge du malade , et répétée à intervalles jus- 
qu'à ce que des évacuations convenables soient provoquées. A. 
un enfant de 6 à lo mois , on peut donner un grain de calomel 
avec 4 ou 5 de jalap et x de gingembre pour une dose.. Quand 
le ventre a été ainsi rendu libre, j'entretiens sa liberté en admi* 
nistrant.i grain d'ipécaciianha avec x grain de calomel toutes 
les deux, trois ou quatre heures» suivant les circonstances. Ce 
mélange provoque assez souvent le -vomissement ainsi que des 
évacuations alvines ; quand cet effet a lieu , il est utile au 
malade. 

Quand les poumons sont très-engorgés , j'ai yu souvent un 
soulagement très-marqué suivre l'administration du tartre sti- 
bié. Dans les maladies du poumon , chez les enCans, l'émétique 
paraît agir de diverses manières. Au commencement de la ma- 
ladie, quand la respiration est oppressée par suite de Frétât de. 
congestion , il paraît utile en rétablissant l'équilibre de la cir^ 
culation , et évacuant les fiuides par les surfaces intérieures. A 
un degré plus avancé de la maladie, quand les mucosités sont 
accumulées dans les voies aériennes, l'émétique a pour résultat 
d'aider à l-cpipulsion des mucosités pendant Les efforts de vor- 
missement, et à toutes ces périodes ce ^oyen peut être plus 
ou moins utile parson action sur les intestins et sur la peau. 
A un enfant au-dessous d'un an , je donne un huitième de grain 
d'émétique, en. dissolution dans l'eau, toutes les dix minutes 
jusqu'à ce que le vomissement ait lieu. A une époque plu& 
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avancée, ii y a souvent une telle iasensibililé à Faction des 
«niétiques, que j'ai vu les plus fortes doses détartre stibié, 
mêlé avec Tipécacuanlia , ne pas produire d'effet. Quoique le 
D' John Clarke(i) exprime des craintes fort vives sur Teraploi 
des préparations antimoniées dans les maladies des enfans^ je 
puis assurer, autant que mon observation peut aller, que ces 
appréhensions ne sont pas fondées. J'ai administré le tartre 
^tibié dans un grand nombre d'affectiops aiguës des enfans et 
même des plus petits enfans, et quoique j'en aie observé à bien 
des reprises les bons effets , je ne me rappelle pas un seul cas 
dans lequel j'aie eu à regretter d'en avoir conseillé l'emploi/ 
Dans la péripneumonie des adultes , j'ai vu les meilleurs efiefs 
suivre l'administration du tartre stibîé à hautes doses, ainsi 
que l'a recommamdé Laennec et d'autres médecins du continent 
Cependant, comme ce médicament, ainsi administré, a souvent 
un effçt pénible et violent , je n'ai pas voulu remployer dans la 
péripneumonie dés enfans , si ce n'est à la dose et de )a manière 
que je l'ai indiqué. 

Fësicatoires. Lorsqu'on a &ât usage des médieainens que nous 
venons d'indiquer, on doit appliquer un vésicatOire sur la poitri- 
ne, ou entre les épaules; et lorsque la poitrine et les épaules ont 
été le siège de la vésication , j'ai vu de bons résultats de l'ap- 
plication d'un vésicatoire à l'uti des deux côtés. Lorsqu'on apr- 
plique des vésicatoires à de petits enfans, il faut avoir la pré- 
caution de ne pas les laisser appliqués pendant plus de 3 ou 4 
heutes. Quand un vésicatoire a été appliqué pendant un temps 
plus long 9 une irritation générale excessive en est la suite , et 
la délicatesse de la peau d'un jeune enfant est m grande, qu'il 
n'est pas rare que les parties sur lesquelles le vésicatoire a été 
appliqué deviennent gangreneuses. Dans de pareils cas la mort 
de l'enfant en a été quelquefois la Conséquence. Quoique l'effet 
vésicant n'ait pas encore été produit au moment où le vésica- 
toire est enlevé , il se manifeste en général après le pansement. 
Chez quelques individus la surface du vésicatoire prend un as<* 
pect morbide , et se change en ulcères rongeans et irritables 
qui sont longs à guérir (s). Dans de pareils cas, j'ai trouvé que 

(i) Commen taries on some of the most important diseases oftke chil- 
dren» ( Commentaires sfir les plus graves maUcUes d«s enfans. ) 

(3) J'ai plnsients fois en roccasion de vérifier Taxactituâc de ces ob- 

*7' 
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ks cataplasmes émoUiens , quand rinflamnaation était ttès- 
grande, et ensuite les laiions noires et Jaunes (i)y étaient les to- 

serv^tîou» , dans les nialaïUes des enfans; j*ai vu. quelquefois toute la 
snrfiice du v^sicatoire prendre une teinte grise , semblable à celle qu*oflre 
nne plaie atteinte de poarritare d*hôpital; la sorface de la plaie 
8*élend alors, la pcan est doolourense snr les bords , un pen ronge y 
pen gonflée, et soiiTent l'irae des raoitîéB dn vésicatoire est dans Téiat 
aatnrel et avance vers la cieatrisatioD , tandis que l'antre moitié 
est envahie par cette espèce de pourriture. Des applications émol- 
lientes et opiacées sont les rotyyens les pins ntîles pour combattre cet 
accident. On ne rcnssit pas enssi bien i arrêter les progrès dn mal • si 
Ton veni employer les irritans , dont parle secondairement , k la vérité , 
M. Cnming, il Défaut pas employer nne dissolution de cblornre » comme 
je Tai vu conseiller de prime abord; il faut qnUl y ait utunie, ponr que 
les solutions chlorées et autres soient utiles; elles ne peuvent l'être, 
lorsqu'il y a tonte apparence que c*est Te^cessive irritation qui a produit 
cet état morbide. Cependant il semblerait que <$e n*est pas à cette dernière 
cause que Kon doive tonjours attribuer le» ulcérations grisâtres et serpigi- 
neuses consécutives à Tapplicatiou des vésicatoires chez les enfans. Je se- 
rais disposé à en reconnaître h cause dans-un état génék-al de trouble da 
fcy9tème nerveux ; car j*ai eu occasion d% les observer bien pins fréqnem^ 
ment chei les enfans atteints de fièvre cérébrale et de gastro-araebnitis , 
que ches ceux qui ont nne simple affection des voies aériennes , quel- 
que grave d^ailleurs que soit cette maladie. , PavaaMoxr. 

(i) Sons le nom de lotions noires tl jaunes {^bluck ei yeflow waskes)^ 
les praticiens anglais ont coutume de désigner deux espèces de mélanges, 
qurnnt reçu toutes les deux le nom d*eaux phagédéoiques, et que l'on 
distingue par les épithètes de mitis pour la noire, et defortior pour la 
jaune. Celle-ci est Teau phagédéniqne connue communément sons ce 
nom. La différence principale de ces deux liquides consiste «n ce que, 
dans la dissolution noire , c'est le mercure doux ( le mqriafe on proto- 
chlorure de mercure ) qui est uni a Tean de chaux ; tandis que dans 
ia dissolution jaune, Veau pbagédéoiqne , proprement dite, c*est le 
sublimé corrosif (le rouriate sur-oxigéné ou dento-chlorure de mercure), 
qui est mélangé avec l'eau de chaux. Yoici , du reste, la formule de l'eau 
dite phagédéniqne noire, laquelle porte aupsi dans les. pharmacopées, 
les noms de lotion mercurielle noire {aqtta hrclnir^gyri muriatici mitis 
nigra ). 

. Mercure doux. — La dose varie de x6 grains à i et même s gros. 
Eau de chaux. — La dose varie également de 4 onces k une pinte. 
On mêle en triturant. 
>£wedimer mettait un gros de chaux; c*est. Je crob, cette formule qae 
-l'on suit en Angleterre. Dans le Pharmacopaia manualis d'Anvers et dans 
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pique» les plus convenables. Chez les petits enfans d'un tem* 
pérameut irritable , il sera quelquefois convêtiable d'étendre 
l'emplâtre vésicatoire dans une égale quantité d'efloftlâtre costr- 
niun(i). Mon collègue et ami le D^ Charles Johnson ,,qui a eu 
roccasîon de traiter beaucoup d'enfans malades , regarde ce 
mélange comme préférable à l'emplâtre vésicant de la phar- 
macopée. 

Lorsque la maladie est avancée , lorsque la faiblesse est très» 
grande et que. l'a suffocation parait imminente, la principale 
ressource alors doit être dans Tadministration des stimulans. 
De tous 9 peut-être le meilleur est le carbonate d'ammoniaque, 
qui doit être donné à la dose de 3 ou 4 grains toutes les 3 ou 
4 heures , suivant les circonstances. La décoction de polygab 
seneca sera alors un véhicule conveniible^pour l'ammoniaqû^i 
et d'après, les propriétés qu'on lui attribue ;» il ne pourra que 
rendre plus, grande l'efHcacité de ce sel. Quand 4a prostration 

les additions deNienun à la pharmacopée batave (Âmstejrdam^i .i^^\^ 
on prescrit jo3 qu'à deux gros par 4 onœ&sdVaa de chaux. Il est conve- 
nable de commencer, à moins d'indication spéciale, par i6 grains de 
mercnre doux poor 4 onces d'eau calcaire. 

Il est presque inutile de rappeler ici la composition de Tean phagé- 
déniqne janne , et de faire remarquer que c'est à la couleur rouge-jan- 
nÂtre de ce ^qaide, qu*est du le non de lotion jaune que lui donnent 
les Anglais. Cepéndautt il y a. iuie observation trèe^fondée k faire sur h 
composition de «e liquide : on. sait qnjB Ton prescrit commutiément âe 
mélanger nu» dissolution de a4 grains de. sublimé daaa une livre d'eau 
de chaux; mais 14M. Henry et Guiboart prescrivent une dos»j>las élevée 
de sublimé , c'est-à-dire a grains par quatre onces d'eau de. chaux. Il 
faut observer que dans les pharmacopées oïl l'on prescrit jusqu'à deux, 
gros de sublimé pour la o'nces d'eau de chaux, comme «ela a lien dau%. 
la formule de Teau phagédéniqne de la pharmacopée bavaroise , cette 
composition devient corrosive à un très-haut degré, parce que,, lorsque le 
sublimé dépasse 4 grains et demi par once d'eau de 6hanx, il se trouve 
tont-à-fait en excès; de sorte , qu'à moins d'indication contraire, on devra, 
se borner à employer deux grains par onee, ainsi que MM. Henry e1^ 
Golbourt Font prescrit. Davaniioii.. 

(x) Poix résine. . . ^. . . i partie. 

Sntf de mouton ... % parties. 

Cire jaune 3 pariies.. 

^aile3 fondre ensemble, et passez. 
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est ejUréine « on peut alors «voir recoars an vin et à cTautre» 
flobstances cordiales ; mais ils ne seront en général , ainsi que lé 
«nininate d'ammoniaque , que d'un faible secours , la sufToca- 
tiofi ayant Keu ayant que l'organisme ait repris a^sez de forces 
ponr- pouvoir expulser les fluide^ qui obstruent les broncbes. 

DErERMOK. 
74- Sua LES MALADIES pES CRYPTES OU EOLLICULES HUQUKUX DU 

vagin; par le D' Frigee, à Hambourg. [Rust*s Magasin fur 
die gesammte HeiiÂ'untie ; Tom. XXIII, cah. a, p. 3a8.} 

Avaot la puberté, les follicules muqueux qui entourent les 
glandes -odorifères du vagin , sont peu apparens ; ils se déve- 
loppent ensuite peu à peu et d'autant plus que le coït est plus 
(véquemment exercé. Cbez les femmes âgées et qui ont eu 
beaucoup d'enfans, ces follicules s'ouvrent et s'aplanissent tout- 
à-fait. L'auteur en distingue trois formes différentes : dans la 
première , l'orifice «st petit , à peine visible , et entouré d'un 
petit cercle dur et blanchâtre ; cet orifice mène dans une cavité 
plus large , et si on y introduit une sonde fine , on peut soule- 
ver en plusieurs points la membrane interne du vagin. Dans la 
seconde forme de ces cryptes , l'orifice est plus grand, le bord 
en est. plus ferme , et , si on y engage une sonde , on ne peut 
pas soulever la tunique interne du vagin aussi facilement , ni 
dans une étendue aussi grandeque dans l'espèce qui précède. Ces 
deux formes de cryptes se rencontrent très-fréquemment chez 
lea- femmes qui soufflent depuis long-temps de flèUrs blanches, 
lors même que l'écoulement n'est pas de mauvaise nature. La 
troisième espèce constitue de petites poches à ouverture assez 
large , mais à pourtour moins ferme ; on la rencontre de pré- 
férence chez les sujets chlorotiqucs et scrofuleux. 

Les altérations pathologiques ( non vénériennes ) que tous ce 
cryptes peuvent éprouver, sont : l'inflammation, la suppuration 
et l'ulcération. Quand ce dernier cas a lieu , Tulcère ressemble 
à un grand chancre vénérien, dont il est assez difBcile à dis- 
tinguer, d'autant plus que le virus syphilitique pleut être àé^ 
posé dans ces follicules muqueux et provoquer la même série 
de phénomènes. On n'a alors d'autre moyen de diagnostique 
que la marche et la durée de l'ulcère, ainsi que la présence ou 
l'absence de symptômes consécutifs. Dans les follicules , dou 
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Tortfice est petit , rinflatuniation et rqlcération ont une marche 
plus rapidie que dans ceux dont l'orîfice est kirge ; dans ces 
deniers , le .fond de Tutcère n'offre jamais un as;pect aussi pu- 
rémeut lardacé , mais il semble plutôt couvert d'un enduit sé^ 
bàcé , et présente eb général, dès le commencement, des gra-. 
niilations rouges qui saignent facilement, ^i l'inflammation est 
tout de suite traitée d'une manière convenable, il ne se forme 
danislà cavité du follicule que de légères fonguosités, et il s'en 
écoule seulement un mucus épais et blanchâtre : les bords de 
l'olcèi^e ne se renversent pas, bientôt on voit paraître des gra- 
nulations de bdniie nature ^ et la guérison a lieu dans l'espace 
de 8 à 14 jours. Les cicatrices qui s'ensuivent sont |>etites , et 
tie peuvent être reconnues ^ plus tard , qtie fort diflicilement. 

tfn autre genre d'altérations pathologiques , dont les cryptes 
niuqneux {^eurent être le siège ^ ce sont les condylômes : ces ex-. 
croissances s'élèvent pi*esque toujours db fond du follicule, et 
très-raretnent des parois latérales de là petite bôilrse ; c'est la 
ttidisièmié forme dés cryptes qui prééente le plus souvebt ces 
sortes dé produits : ici les condylômes ne saignent pas facile- 
ment et s'accroissent très- vite. S'ils siègent dans des follicules 
du premier brdre bu à petit orifi<;e ^ ils ont ofdiuairemept des. 
sommets rougis et pointus, ils èont entourés d'une viscosité te- 
nace et saignent ttès-fâcilemetit : ce n'est qu'en exerçatit une 
cdifapression auprès du follicule, qu'on peut les en fair^ sortir, 
et aassiiôt après ils rentrent; si on agrandit l'oriHcc) ie coudy^ 
iÔriië végète en tous âenà et devient en même temps plus feripe 
et plus dur. Les condylômes sont rares danâ \^% cryptes -du 
deuxièiâe ordre, et, quand ils existent , ils i)e s'élèvent pas, ils 
restent aplatis , sont un peu durs et résistent long-temps au 
traitement. 

Là aispositibn a ces aiiflféreutès maladies des fblficulé^ Ihu- 
queux du vagin rie peut être éiîleveè (Juè bàr la flèstkiVîÛon 
des follicules mêmes; pour cet effet , bt tes incîà'é el on en 
coupe les bords à l'aide de eiseaux. Cepend^ïit bette opêl^Acion 
lié peut être i^atiquéè tant que les pillt)i^ dés follicules sont 
enflammées ou ulcérées^ parce qu'alors lu surface de la petite 
«cavité prendi*ait Un mauvais aspect et que la guérison en serait 
retardée. ''^ 

L'existence de cescryptes, leur aptitude à contracter plusieurs 
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maladies, et leur disparition ^ar l'effet de I-âge et des accoudre^ 
mens, expliquent à Tauteur pourquoi les filles publiques, qui 
sont encore jeunes, sont plus souvent infectées que celles d*nn 
âge plus avancé ou qui ont eu plusieurs en fans. 11 se demande 
aussi s'il ne faut pas chercher, dans les follicules du ragin la 
cause pour laquelle difTérens hommes, après avoir exercé le coït 
avec une seule personne, sont affectés, l'un de gonorrhée et 
Fautre de chancres ? Il croit même que le virus déposé dans 
ces follicules , peut y rester à l'état latent pendant plusieurs 
jours , et être ensuite communiqué dans l'acte du coït , de ma- 
nière que f homme serait infecté , tandis que la femme resterait 
libre de tout mal ; au moins , dit-il , on a souvent trouvé, par 
suite d'accusations dirigées contre une femme, qu'il n'y évait 
pas' d'indice de maladie , si ce n'est un grand nombre de folli- 
cules qui sécrétaient plus de mucus qu*à l'ordinaire. On a vu de 
même, co»tinue-t-il , des hommes prendre une gonorrhée chez 
des filles publiques , qui , elles-mêmes , ne présentaient pas en- 
core de symptômes de la maladie , mais chez lesquelles ^ plus 
tard seulement^ il survenait une vive inflammation des folli- 
cules muqueux. 

Les auteurs modernes qui ont traité de la syphilis ne font 
aucune mention des follicules du vagin; mais Vercellonus en 
parle déjà comme pouvant être le point de départ de la gonor- 
rhée et des chancres (i>tf/7flr£/ifiH/ortffn morhis^ 172a; cap. II). 
Astruc se prononce encore d'une manière plus claire sur ce 
sujet [De morbis venereiSy 1788; lib. lU, cap. VIII). Mais 
personne n'avait encore fait observer que les follicules peu- 
vent aussi être le siège de condylômes. Kuhn. 

75. Sur la véritable essence du ramollissement de l'esto- 
mac (gastro - malacie), avec l'indication d'un traitement 
fondé sur la nature du mal; par Ghr. Fr. L. Winter, à 
Liinebôurg. (Rusi's Magaz. fur die gesammte Heilkunde'y 
Tom. XXni, cah. 2, pag. sBs.) 

Le mémoire de M. Win ter, très-étendu, se divise en six cha- 
pitres, dans lesquels l'auteur passe successivement en revue la 
nature, les causes, le diagnostic, le pronostic, le traitement 
curatif et prophylactique de la maladie. Nous allons en cook- 
BKinîqner les principaux traits. 



Médecine, a65 

Les recherches, fondées sur des ouvertures, cadavériques, de 
MM. Chaussier, Cruveilhier, Laissé, Barop, Desruelles et Bil- 
lard,, ainsi que les ob.3ei*vations qui sont propres à l'auteur , 
permettent de définir la gastro-maiacie : une affection des sys^ 
tèmes veineux et capillaire^ se manifestant comme une inflam" 
motion de la muqueuse gastrique , et ayant pour résultat le ra- 
mollissement et la destruction de cette muqueuse j ef pour cause 
un état de congestion et une réaction organique suite de cette 
congsetion, L*ictère et Térysipèle des nouveau - nés , Findura- 
tion du tissu cellulaire, les a ph thés et le ramollissement gela- 
tiniforme de l'estomac, sont des affections qui, d'après l'au- 
teur , ainsi que d'après M. Henke , sont tputes de même nature, 
reconnaissent toutesune même cause ^ et existent souvent réu- 
nies chez un même individu. Toutes ces affections dépendent,, 
d'après M.,Winter, d'un état pathologique des systèmes veineux 
et capillaires; mais l'auteur pense que les veines seqles sont 
primitivement malades , et que l'affection ne se transmet que 
secondairement aux capillaires. 

Partant de cette vue théorique > l'auteur cherche à prouver, 
dans la suite de son mémoire, que la congestion dont ij s'agit 
est le résultat d'un excès de sang veineux, d'une vénosité pré- 
dominante , et que cette disposition est tantôt transmise par 
voie d'hérédité , et tantôt acquise ; que^ de plus , cette prédo- 
minance d.u système veineux peut persister durant les pre- 
miètes années de la vie, et être même s^ugm^ntée par des in- 
fluences de différente nature. Si, d'un côté, on peut regarder 
com,me certain que des parens d'une vénosité prédominante 
transmettent une constitution semblable à leurs enfans,.et si , 
com ne il est vraisemblable , la vénosité passagère qui existe 
chez la mère, durant sa grossesse, peut occasionner à l'enfant 
une disposition veineuse très -prononcée et durable, il ne faut 
pas méconnaître, d'un autre côté, l'influence que peut exercer 
sur la plus ou moins grande vénosité de l'enfant, l'état et le 
genre de vie de la mère, avant ou pendant sa grossesse. Si, 
par exemple, Ja mère vit dans la malpropreté, qu'elle s'adonne 
aux boissons spiritueuses, qu'elle mène une vie déréglée, qu'elle 
demeure dans un appartement humide et ipal aréç, qu'elle n'a 
qu'une mauvaise nourriture, qu'elle est en proie à des cha- 
grins ou à des soucis pendant la durée de sa grossesse ; si , en 
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un mot) toutes tes circomtances capables de troubler l'héma- 
tose et d'amettef une mauvaise chylifibâtiôb , se réutilsseiit, 
6tk tié doit pas étiie surpris de voir fiftttre des eufans d'une vc- 
noiité exaltée, qui, peii de jours après Ik naissance, deviennent 
lés victimes de celte disposition innée. Aussi cette disposition 
organique se rencontré-t-elle bien plus fréquemment dans les 
liasses pauvres que dans les familles aisées. 

Il y a d'autres circonstances qui ont une grande influence 
sur le développemettt de la maladie , soit au moment de la 
naissance, soit dans les premières semaines de la vie. Qiiand , 
à l'instant de la naissance ^ la respiration commeiice à se faire, 
et que les poumons entrent en activité, les fonctions du foie 
changent .subitement, et ce changement peut devenir la cause 
occasionnelle d'un dérangenôent du foie ou du système de la 
Veiiie- porté; L'époque où la pean se desquame, le huitième ou 
lé diiiême jouir de la naissance, est encore bien importante, 
^àrcé que \A transpiration cutanée est alors facilement déran- 
gée , et qu'il peut s'en suivre une altération dans les qualités 
dli sang veineux. 

L'estomac, comme on sait, est abondamment pourvu de 
Vaisseaux artériels et veineux dans sa petite courbure; dans la 
grande cdlihbtire ; les vaisseaux sanguins sont égalenfent nom- 
breux, niais il y en a proportionnellement plus de veineux que 
d'artériels; pair ces veines, l'estomac est mis ^l' rapport direct 
a^èc deux organes importaUs,' le foie et la rate, et chaque 
ingestion d'alimens y pi*oduit un affiUx de sang' veineux prove- 
iiant dé ces Organes. L'afflUX doit être d'autant plus grand, que 
leà aliment i^oiit plui stimulans on pins indigestes: Il suit de là 
que l'cstOniac èstènjet à de fréquentes congestions ^ qui doi- 
Vërit ^duvei^t bbèi^siotiner des dérangemens et déterminer faci- 
lehneht l'état palrholOgiquè désigné sbus le nom de ramollisse*- 
Ment, 

Lorsque la congestion est une fols établie dans les pardis de 
l'estomac, be viséère se ttOu^e gêné dans Ses fonctions; mai<i 
1^ nature s'âidë et se débarrassé de la ^urabonddneè (^'humeurs 
par la séci^tîoii de beauéonp de mucus gastrique; Cependant 
si là plêlhort; Veineuse deVietit tellement forte que les sécré^ 
tîdiis de la nltlqaeuse ne peuvent plus suffire pour débarrasser 
Vestomac, il se manifeste une réaction,. et, avec celle-ci, une 
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iaflattdaatiotl; Cette inflammation a bien plus souvent pour 
résultat le ramollîssément que la gangrène, ée qui peut être 
attribué à une dispositioh particulière à renfàncè, et â une 
prédominance de la masse des humeurs pendant cet âge. 

La maladie se déclare, en général, sans prodrome!^ bien 
marqtiés, ou bien à la snite d'un certain abattement et d'un 
dégoût prononcé pour les alimens. Une ^olf presque inextin- 
guible, des Tomissemens , de la diarrhée, et les autres symp- 
tômes connus de la maladie, se succèdent alors rapidement. Là 
durée d« cette forme aiguë est de deux, de quatre et rarement 
de huit jours. Les deux périodes que M. Cruveilhier a voulu 
établir, ne peuvent pas être distinguées, parce que tous leé 
phénomènes paraissent trop coup- sur-coup et d'une tnanière 
trop irrégulîère. On observe plus de régularité dans la forme 
chronique, oh les trois périodes, celle de la congestion, la pé- 
riode inflammatoire et celle de la désorganisation , se Suivent 
d'une manière distincte. 

Oti peut regarder comme symptômes caractéristiques de la 
maladie : 1° une diarrhée copieuse , séreuse , verdâtre (les ma- 
tières ressemblent à des épinards). a*' Des vomissemens d'une 
matières mucoso-bilieuse, consistante; ces Vomissemens ne cessent 
point par l'emploi des moyens employés en pareil cas, et très- 
souvetitils persistent depuis le commencement jusqu'à la fiti de 
la maladie, sans exiger beaucoup d'efforts. 3** Une soif TÎvei 
qu'on ne peut*calmer.'4® Delà fièvre, d'abord seulement le soir 
puis d'une manière plus continue ; cette fièvre devient plus forte à 
mesure que la maladie gagne en intensité : il y a cependant beau- 
coupdecasoù elle manque entièrement. 5° Une perte subite des 
forces , même dès le commencement; ce symptôme augmenté 
avec les progrès de la maladie, et est accompagné d'un amaigris- 
sement rapide. 6** Un autre Symptôme qui se déclare aussi tout 
de suite 'au commenceitient, c'est la pâleuf" et le froid de tout le 
corps, surtout des membres. 7** Une somnolence thwté particu- 
îère , dé laquelle il est toujours facile de retirer les malades. 
8^ Fréquemment de la toiix. 9* Une agitation continuelle, qui ne 
cesse que vers la fin de la maladie ;. c'est utt des signes les plus 
constans. 10** Des cris et des gémissemens continuels; l'expres- 
' sion de la douleur est empreinte sur la figure des petits mala- 
des, u** Des mouvemens convulsifs , tantôt au commencement 
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de la maladie, et tantôt vers ia fin seulement. Mais de tous ces 
symptômes, les plus frappanset les plus caractéristiques sont la 
prostration subite 9 l'amaigrissement rapide, la pâleur et I« 
froid des membres. 

Le pronostic est généralement fâcheux. Si la maladie est ai- 
guë, elle a, dans la règle, une issue funeste. Ce n'est que dans 
la période de congestion qu'un traitement convenable peut 
amener la guérison ; si la période inflammatoire est arrivée , le 
succès est déjà plus que douteux. 

Le traitement proposé par l'auteur est le suivant : Si la ma- 
ladie est aiguë , il commence par faire appliquer des sangsues , 
ou , s'il est possible , des ventouses scarifiées à l'égigastre ; puis 
il fait prendre plusieurs fois par jour 'des bains tièdes , après 
lesquels il fait chaque fois envelopper les petits malades dans 
des couvertures de laine. Si ces moyens ne diminuent en rien 
la gravité des symptômes , il fait mettre des sinapismes sur le 
bas-ventre, ou ordonne des pédiluves sinapisés. Quand les bains 
généraux n'ont pu être pris , n'importe pour quel motif , il fait 
frictionner , toutes les deux heures , le corps entier avec des 
étofCes de l^ine bien chauffées. S'il y a constipation , on donne 
de petits lavemens avec de l'eau tiède, à laquelle on ajoute ua 
peu de sel ordinaire et d'huile. A. l'intérieur > il convient d'em- 
ployer des émulsions sédatives avec l'eau distillée de cerises 
noires [aqua eerasoruin nigrorum ; cette eau, qui contient de 
l'acide hydrocyanique , est infiniment plus faible que l'eau d'à* 
mandes amères ou de laurier-cerise) , ou avec quelques grains 
d'extrait de jusquiame. Aussitôt que les vomissemens et la diarr 
rhée se sont calmés, les résolutifs amers combinés avec les sels 
neutres sont indiqués : ainsi les extraits de chiendent, de pis- 
senlit , de chélidoine et de rhubarbe , la. teinture aqueuse de 
rhubarbe, le nitrate de soude , le tartrate neutre de potasse, le 
sous carbonate de potasse , en dissolution dans une eau distil- 
lée aromatique , conviendront dans ce cas. 

La gàstro-malacie chronique exige le même traitement, avec 
cette différence qu'il faut employer ces moyens d'une manière 
plus lente et plus modérée. 

Pour boisson, les eaux minérales acidulés , surtout l'eau de 
Seltcrs, conviennent dans toutes les périodes de la maladie. On 
peut faire boire, en outre, une légèce infusion de pcnsée.sau- 
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vage coupée avec du lait. Les différentes sortes de mucilages 
forment la meilleure nourriture. KuHir. 

76. Regheeghbs sur ls ramollissbheht de la rate [splé- 
no- malade) ; par le D' HACHMARjr , à Hambourg. [Hecker's 
Utterariscke Annalen dergesammten HeUkunde-y octob. i830y 
page lag). 

Nous ne savons encore que peu de choses sur les maladies 
de la rate, quoique cette connaissance soit d'un grand intérêt 
pour la médecine pratique. Les affections de la rate jouent un 
grand rôle dans les maladies propres aux femmes ; mais elles 
sont infiniment plus communes encore chez' les habitans des 
contrées humides et marécageuses , taut sous les tropiques 
qu'au nord ; là, elles sont en rapport étroit avec les fièvres en- 
démiques , rémittentes ou intermittentes , et même avec la fié* 
sve jaune. Les contrées les plus remarquables, sous, ce rapport , 
sont les côtes du Danemark, la Frise orientale , le Seeland, 
111e de Walchercn, la Vendée, plusieurs districts de la Hongrie, 
«urtout le Bannat, beaucoup d'endroits de l'Italie supérieure et 
movenne , enfre autres les marais Pontins et les environs de 
Rome; la Minorque, la Caroline du Sud, le Bengale, etc. 
Parmi les maladies de la rate , qui sont fréquentes dans ces 
contrées, il faut compter le ramollissement. La plupart des 
publications qui ont rapport à ce sujet , ne font presque pas 
meulion de l'état pathologique dont il s'agit, et M. Hesse lui- 
même en parle d'une manière assez succincte dans son excellent 
Traité des RamoUissemens ( Voyez ce Bulteii/i^'XHl, i43). 

Le ramollissement de la rate est quelquefois sporadique^ 
maïs le plus souvent il est épidé'mique ou endémique; dans i:e 
dernier cas, il est intimement lié à des maladies qui elles- 
mêmes sont épidémiques ou endémiques. Ce n'est pas seulement 
chez l'homme , mais encore chez les animaux > surtout les ru- 
minans , que la spléno-malacie est fréquente. Si elle est spora- 
dique , elle accompagne les fièvres intermittentes sporadiques 
ou la fièvre gastrique veineuse [febris gastriço-venosa). Si elle 
est épidémique, on la rencontre chez les individus morts, dans 
les climats chauds et marécageux , à la suite d'une épidémie de 
fièvres rémittentes ou intermittentes. Dans la dernière épidé- 
mie qui a régné dans le nord de l'Allemagne, le ramollissement 
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^t r^^rportrpphie de la r^X^ éuieal un ptiénom^ae telkment 
constant, que le D' Dohrn a même 4ésigné la maladie sous le 
nom de Splenùis epidemica contagiosa. Les fièvres qui régnent • 
en Sardaigne se terminent fréquemment aussi par le ramollis- 
sement de la rate. Mais cette lésion est toujours un phénomène 
d'une maladie plus générale; du moins l'auteur n'a jamais ob- 
servé qu'elle soit idiopathique. 

D'après la manière de voir de M. Hachmann , le ramollisse- 
ment de l£| rat^ dépend d'une forte.oongestioii ou à*un^ inftam- 
ma^on veineuse, laquelle présentfî depx deigrés, savoir: celui 
^e rirritatioq ou de la congestion, et cçlui du rasaoUîssement. 

Les carac|ère$ du premier degré sont le^ ^uivans : il se ma- 
pifeste d'abord une fièvre avec prédoipinance de symptdmes 
gastriques 1 et dont le type v^rie ^elon la saison , Le climat ou la 
CQip&titution médicale. Pans les contrées cbaudes et marécageu- 
se^, pu bien durant Tété dans nos climats, les accès fébriles « 
gu'up frisson prépède ordipairemen^ , çont (rès-rapprochés Tq» 
de Tautre , et quelque/ois tellement que la maladie peut être 
considérée comme vue fièvre continue-rémittente. Les frissons 
qui varient pour la durée pi l'intensité, sont suivis d'une cha- 
leur bfiilante, {^près laquelle survient une sueur proliise. Aus- 
sitôt que l'accès commence » le malade vomit un liquide clair, 
auquel est souvent mêlée de la bile : œs vomissemens se répè- 
tent pendant la durée du frissop, ils cessent avec le commen- 
cement àfi la chaleur, çt reparaissent avec l'invasion de chaque 
nouvel accès* Dans les pays du Nqrd , ils diminuent peu à peu, 
à mesure que la maladie avancent , tandis qu'ils persistent au 
méipe degré dans les pays méridionaux, ainsi que le prouve le 
vomissement noie dans la fièvre j^upe. Les vomissemens de 
sapg n'ont été okjservés que dans quelques cas de spléno-malacie 
chronique. Un autre symptôme essentiel du ramollissement de 
la rate, c'est l'anxiété précordiale, quia les mêmes exacerba- 
nuus et les mêmes rçmittences que la fièvre, et qui provient 
probablement de la pression que la rate tuméfiée exerce sur le 
fliaphragrae. Ce symptôme ne manque entièrement chez aucun 
malade, et qvtelqMefois il acquiert u^ tel ^egré d'intensité qu'il 
«n résulte une véritable orthopnée. D'autres signes qui carac- 
térisent la maladie dès le principe, sont une grande lassitude, 
<le vives douleurs daiis les mennbres, des vertiges, la rougeur 
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de la face et de$ CQnjpQçtive^, une soif ^rdepte {^ ce^e sq^f f^t 
si^tisf^ilei le3 anxiétçâ précordiales augqieotent). Lf l^pguf; ef^ 
d*abord d'un vouge pâle et couverte d'un enduit blapp-jaunàtne ; 
plus tard 9 elle devient d'un rouge plus vif ef se gerce, fii^i^ 
e(k reste lopg-temps humide et ce coqvre fréquemment d'aphr 
thés. Le ventre est ballonéy moii d^ns toute la régioiv ombil;-: 
cale, et peu sensible; ce n'est que du côté de l'épigastre qu'il ^ 
tendu, et on cause des douleurs au malade en diriges^pt ]a^ 
pression vers l'estomac ou la rate. D.ans l'épigastre on éprouva 
une pulsation très-sensible, et, avec les progrès de la maladie, 
cette pulsation se transmet au«si à la région de la rate. Le plus 
souvent la fièvre se manifeste avec la diarrhée (io^i5 selles dans 
les 24 heures) ; les matières rendues sont noirâtres, verdâtres, 
aqueuses , souvent très-fétides. C'est pendant les exacerba tions 
fébriles que les selles sont' le plus fréquentes , et cette circon-^ 
stance, jointe aux vonussemens^ donne à la maladie l'appa-' 
reoce du choléra. £n outre, les malades sont agités, ils dor- 
ment peu, ils ont ^es hallucinations, des délires; leurs pouls 
est variable , plein , mou ; plus tard , il devient petit , tendu , 
très-fréquent; quelquefois cependant il ne s'écarte pas bean- 
coup du rythme normal^ il reste lent et fait des intermit-» 
tences. 

Le passage de la maladie au ramollissement paraît être an*» 
noDcé par un grand collapsus et l'apparition de symptômes 
typhoïdes; la mort survient ensuite comme dans Les fièvres ner- 
veuses, ou bien à la suite d'un état comateux qui simule assez 
une apoplex^ie. Cet état apoplectique est , du reste , un pkéna- 
mène qu'on observe assez communément dans le ramollissement 
de la rate. 

La marche de la spléno-malacie est ordinairement aiguë 
comme celle des fièvres graves dont elle n'est qu'un phéno-* 
mène; ainsi le ramollissement peut se faire dans le délai de 11 
à 12 jours. Cependant la maladie peut aussi suivre une marche 
chronique, ainsi qu'il résulte de deux cas rapportés par Bonet 
et M. Portai , et d'un cas çbservé par l'auteur. Il y a différen» 
degr^ de ramollissement; dans le premier degré, la rate ^t 
fortement gorgée d'un sang noir ou brun-sale, au milieu duquel 
le réseau capillaire ne peut plus être distingué; l'organe est 
plus friable que dans l'état normal, et, par la pression, on en fait 
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sortir , en grande quantité, du sang d'une teinte foncée et plus 
ou moins épais ; à la fin , il ne reste qu'une poche contenant 
du sang noir ou une matière molle ayant la couleur du choco- 
lat. Dans le plus haut degré du ramollissement, la rate se rompt 
spontanément , sans aucune pression préalable, pendant que 
l'individu vit encore, et la matière contenue s'épanche dans la 
cavité abdominale , et produit alors les symptômes d'une apo- 
plexie promptement mortelle. Le volume de la rate , ainsi ra- 
mollie, n'est pas toujours augmenté de beaucoup; mais le plus 
souvent il y a une augmentation considérable du volume , si 
rindividu était affecté d'une fièvre endémique, rémittente ou 
intermittente. 

Nous ne savons pas plus sur la manière dont le ramollissement 
de la rate s'effectue, que sur le travail pathologique qui pré- 
side à tous les autres ramollissemens en général : cependant , 
la plupart des auteurs qui se sont prononcés à cet égard, pen- 
sent que ce genre d'altération provient d'une congestion san- 
guine , d'imc inflammation ou d'une décomposition organique 
( gangrène ). L'hypothèse d'une congestion , comme cause dé- 
terminante de la spléno-malacie, a beaucoup pour elle, surtout 
lorsqu'on considère que la maladie survient -de préférence avec 
les fièvres des marais; seulement fa ut^il admettre, outre la 
congestion , une qualité particulière inconnue de la masse du 
sang. 

A la fin de son mémoire , l'auteur rapporte 8 cas de spléno- 
malacie aiguë, tirés des ouvrages de Heusiuger , de'Grotanelli, 
de Montfalcon et de Bailty , et un cas dt; spléno-malacie chroni- 
que qu'il a lui-même observé. KUHN. 

77. £ETTRiEGE zuR Natur- UNn H«iLx.DNDE.— Matériaux pour 
tes sciences naturelles et la médecine ; par G.-F. ue Pommée. 
Heilbronn, i83i, i*' voL in-8® de vu — 608 pag. ; C 
Drechsler. 

L'ouvrage de M. Pommer est un jrecueil de faits- in téressans, 
qu'il a observés dans le cours de sa - pratique , ou pendant ses 
expériences physiologiques. Ce premier volume contient 4 ob- 
servations , savoir : 

l'*. Matériaux pour servir à l'histoire de la morsure des ser* 
pens à sonnette. L'expérience a été faite sur un lapin. Cet ani- 
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mal n'a pfésènté après ïa mon aucune lésion ^dans les e^v^rons 
tie la plaie, ni d'aucune partie du système nerveux. Un épan- 
chement d'environ 5 gouttes d'eau sanguinoîenic (»aiis.l«.pcSri- 
carde, qui était plus dilaté que de. cotttume. Les cavitési droites 
du cœur étaient égakmem dilatées; elles refermaient du sang 
légèrement coagulé et d'une faible cohésion. Les poumons et 
les V6ies aériennes ne prcijcntaient rien de remarquable. Le 
foîe, d\iné^ couleur jaune grisâtre, paraissait un peu ramolli. 
Les restes de cet animal furent donnés à un chien qui lés dér 
vora sans en être incommodé. 

Ge venin, sî différent dé l'acide hydrocyàniquc^ sdus le point 
dé vue physique et chimique , s'en rapproche beaucoup par là 
profoptîtude et la violence de son action , par les symptômes 
qu'i* imovoqûé et par le peu dé lésions, patTiologiques qu'il nré- 
séntîB' après la nîcyrt. ' ^' ^' ■ 

IL Influence de la section simultanée dés deux nerfs sym^ 
putbkjités au cou , sur U santé et la vie des animaux ' ' 

•I«fféte4ites'c.vpénçnces fôitessur dei lapins Èt.iles chiens* 
rdppoi^téés avec léé détail, les plus tnïndtîe^ix;: on t'amène 
racitetii» à- conclure : qii^ In^seclïbn de ces nWfs'i'a aucune^ in 
Hoenee sur' là s^të de ces aiiimaux /pas inéme ^ur les yeux ^ 
toutes tes fcmclîons se font comiiife 'auparavân;t, et.si \ la suite' 
de ce3 «tjléwencés il est survenu des àcciJeris, on doit le'h at- 
tribuer à la lésion du nerf va«'uc. * '• • 

Hli-Ob^^ationi^sùr lés afeei^tés 'mïliaîes'proàuiies d«p 
«n. gé,**:.6l.idémiqù,i, a,pni.|é printemps: .8a8 au ïrin 

Dans la Gazette médicale de Sàlzbourjî", iSaS', jvol ij n° 
a8id3rl'«»l«wr a pobRé tatic codttè revue rfcs maladie^ énidé 
nmiMB d«» BtoDées ï8a7-i«i8^de te vilW ieHeilbronn ïi de» 
«lWMn».-.Les tiftntiéé» généralei qù^T •fo^.fbit fcî eu" ^ U 
saite;.II **aHa<«he surtout A démbiilrer les influences aimosphé 
nqtf«8 «OM lesqUeHes tes maladies se sont développées ' " 

••IV, .B^eriptibn d'une-fièvreëpirfémfqUe^uiarégo.-.^^^^^ 
J «to.de ï«ag, parmi la fearnisdn de Heilbronn ' •' 

Co»feapitre contient «nbdre u«e séi^c d^bbst-rvations iii,po,v^' 
tfjntes , .^ufrBous regretlons.de ne pauvoir.r«pi.ftthrtré îci' ♦,, 
le n;ianque d'espace. . . , • ' 

L'ouvrage, eft^énéral, se distingue par nue grande sagacité 
C. Tome XXVI. — SEPXEMBaE i83i. ,« 
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et uneptifHte.coiinaiftsance de cause. Cl^l de tcb travaux 
' qu'il faat pour faire avancer la science, K. J*. ; 

» I . • • 

.78. Som LÀ KABCkB BT LKS PâOGBES WK ^ELQVBS IKAtADIES 

GQ]rTAOi«iJSBs;'par M.' MelaBAir nft Joirvis. [Analyse des 
travaux de f Académie des Sèienees , i83o. ) 

M. Moreau de Jpnnès a fait eounaitre le réstdtat desdocu- 
mens officiels' sur la marche, et les progrès de.quel^^uea nojila- 
dies cdptagieuses. 

La peste qui a ravagé pendant ces six ,derni,ères anodes la 
Yalachie et la Moldavie, et dont îes-éyénemens mîlitaires^vaieDt 
favorisé le développement^ a été arf^^tée ^u circpascrit^ par 
lès mesures efficaces que la paix a perm^ de prendre y^ /telles 
que la séquestration des nialades daki9 les.las^rets, l'iaterdic- 
tion de tonte communication avec lès lieux infeçtè^^ h p«iri- 
ficationdes ma^hapdises , etc.. , 1 

Les mêmes moyens ont eu Jes méineiB, résulta^ «ÇQ ^T^i où 
le paçha de Saint-J[ean-d'Acre e6tparve;au à arrêter 1^ diqre- 
loppement dé \a peste ^ et eq Chypre^ o^ le s Vu^rîté^ ;tuurqaes 
ont réussi depuis trois ans à'empçc|)^e.^rapp4|ritioiiid|( ce Seau. 

La pétite-vérole s'est manifestée 9xx, jjff^oi&de m^n^danaJUe 
de Malte, et s'est propagée avec une, violence et «me rapitité 
extraordipairés. Su^ 5ai3 habitans qiif paf ét^.^A^iiés^ 71J 
ont succombé. , . . /, .''.;.: . 

La fièrrc jaune (dont les irruptiens onf év^ si iii4jdtû»lié^ aux 
Ahtîltes., quOiippiivait çr€Hre.^*.elle.][ était «udé09iquie, « en* 
fin cessé de les ravaj^er. Elle' n'a paru à la Martinique et 4 la 
Guadeloupe I}} en 'i8a.^, pi '^B i.9,B0ft ; x\ -.nx v.. i . 

pile a coiitinué 4e sévjyr i U. I^yeUçrrP^légi^y g^ Vc^i pèr* 
si^te à ne prendre, fiucuDe,préf;^^ti^|;i.a^nU^re^).j9fifiil^ «e ^ 
est plus' rare, elle a envahi ,et ravagé. h,\rnljOlnifi friinf aiiy du 
Sénégal. Elle éclatfi au opiti^u du moi^ jif^ juin 4aii» i^W^de 
Corée; et déiîx mois plu§ tard dans L'î|e de S^int'LqMÎs ^ «ituée 
à 4^ lieues de Gorée, dans \e, lit du. Sénégal. SMr.700 euro- 
péens existant dan& Tile , il en avait péri 36o le .za novembre 
dernier, et la maladie n'était pas encore (otalemenl; éteiote. 

79. Obsbbvatiqus :SVB la{pxstb oX>BiBHir.; par M. t^AÀxsET. 
( Extrait du Rapport de la Commission médicale d^Égypte^ 
lu à la séance tmnueile de l'Académie de médecine). 



. (i) Iiiy jerne 4bii^l.voiia éntrkMiir ^t de oe qbi ét»tti pour 
nous. Tobj^ priaciinily je. veux dire la peste d'Otienl.iiiéiiiiô- 
iiie»fc:e8i dooc ▼eiiù jd'fi&poseri'é^t àctnélde VÉfffpt&s^^exaL' 
vxàoM, si i'JÈgypte xaùferipe dans son sens iei causes génét'a tri- 
ceà de lapeste , al.oesi causes sont nmTecs<l&es.:ou ioeales, 
naturelles Qfiacck|eBtettétiy4lla.peste«stendiraiiqiieeB Egypte, 
moelle y . devient -quelqiielbiS'oaBtagietisé ). après' quoi i, ^mms 
«herebenmsfii les^^cmes. qui. la psodttiseftt'sont destructibles; 
ei^datos le .eas d'affirmatsTe» quejs nMjcetiSipoarrliieiDt Id. dé- 
traiBeen.efjTety et pstr-eoBséqtient détruire la ^peste leUe-oiéfne. 
£[fAi , s'iliStil^raît de ranéaDttr<eii Éf^yple-potor ranéantir par- 
.toat ))el ep débmef* à^aan^sle genre; huouiim t - 

;J>elona d'abord lesi yevx sur^ Tétat pbysiqueL.dii«^aysi .Tout 
JËiiropéea qui met le^pied «n .Egypte peiid.^Bt.la aaisonfiivôra- 
Me* lestldîabord'ûtippé ds la constante aârénité du ciel , il sent 
4aiif i'afr cette paneté que.l'bnreqcdvtDe toujiMirs dans Je> voir 
Mtiage.deif BauXiyôrfls* S'il voyage jsnr. le Nil ^ il est tihatané, 
iioftdai Uioauleiirv loujputs louche y nuns de^ia, saveur. fcaaQbe 
4eX«fiu.«{iuiflèiwe ;;et!&'il vîsiiç Â droite. et À^anche les plaioes 
^Mvées, il .Mî:Miéi>J'âspie)ct.de iceU&iem^ rîaott de verdure, 
«ifiQtiv4Al^ df) ndies$efi.desliiiées^iei,uneaèt.nattrrirrbomaie, 
k» autmèle .T-étir..Toiit;o&]9raBd][iay8age.tnttb^ de dattiers, 
4'ora9ger»i:de 4it<oDqiçra^ deijfMmina^ dertaiuarins'y d^saiflea, 
d'acacias , de syc^aMMres ^ et «ilioniié. de- cadau«:et d^< digues 
qili'tcenjpent. |L cl^aqine: paa la dcrcctîoii dès\ebèniîiis),tMt ce 
{iajrfia^ wa';j&'apfuiy€^'j6|Mr..lesiSables:dtt' désertai aux. pieds de 
eelted^uUè ebaine qui,, ài'ûrient etitrOeeideBit leidoicomme 
«ne.idbuUe.'inuraille; . Cbst. surtout au! spiumet du mdkaltam 
«piel'on.peutjedifcqassêr dlun.regandice^giiind «naemblè /Xoth- 
jeta, étf pour: âjnsi diae ^ tentedsi physiouoinle de i'Égypke , et 
cesiCiartilcsGaflaipagne»^ qui s'étendent ens'clargissant dé sud au 
Bord j el-cei plames'de'sa^eenftaniaie qm semblent fuir daos 
rhoriao* , e^ céttelonguer pile de pyramides chargées de saèelea, 
niasses légèreâ qui semblent ^nagér- dans l'espaccyetce rempart 
«ndnlé de la c^lue libyque doot^la crête, inégale ^ se- dâisine 

(tj Dftnt lâ'i^reiÀièK partie de kou rapport, i9i. :Pati«et a'ett attaché 
é d^mootrer que Teinbatametaitiit et la' uiomiâcatioai en Egypte n'ivaîeat 
pas été seulecnettt une pratique religfelise,iiiaÎ8 etieofe une laeMired^by- 
gieac imbliqae. 

18. 
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iBiir Pacur dfi cielf et c« grasd ciel inondé de lumière;. et dans 
4tt fond.de la vallée, au .centre ^le cette terre, peuplée de tant 
-jde souvenirs » ce même If il , oii se sont désidtérées les années 
• de Sésostrîs, d'Alexandre^ de César ,.de Bonaparte , ce rendes- 
, vous de toutes les gloires du monde, oeméme fleuve qui, j^ein 
de majesté dans soii lit sineux-, déploie ses eau>L étincelantes de 
«tous Jea feux du. soleil. Toyl es t. ravissant dans cet immense 
; Eden , tout, excepté ies œuy ies.de l-hemme, excepté les ani- 
maux «pii le servent, excepté^l'horame lui-même. Quel con- 
.traste entre la fnagoificence des dons de^hmature, et l'indigne 
■ Hsage qu'en fait 9a créature /favorite i' Ah I si jamais l'Egypte 
était possédée , eultivée , jemhelliepar un peuple digne-d'eiie 1 
.8t d'habiles et lahoricnses . mains lui rendaient son -antique 
•splendeur, quel séjoi^r d'opulence et de félicité! Et quUl est 
'aisé de comprendre que dans, les preoliers âges, cette heureuse 
terre se soH comme, enveloppée dans sa fortune, et que pen- 
.dant des siècles 'elle .euiait dérobé le secret à l'œil jaloux de» 
iiiitionfcLC'estq&leiCe. précepte moral, e^h» la vie ^ importe 
4iii'i>hpheiu*'des peu{>les autai^t peul^étpe'qu'à celui des indivi- 
dus; ca-r st l^on :ai)prcnait aujourd'hui que duns ie ço9m> de la 
NouVette-HoUande^ il existe^ un peuple innocent^ industrieux 
.et riche , ^iV^c qlie1}e soif d'Wv»nqe«t de cuhosifté-les ^lèoples 
,d*£utt>pe se feraient jour jusqu'à lui, pour lui «arracher son 
territoire ;^a paix, sa liberté, seS; richesses 1 
^ l^lle e8t.donc'la première impv^on que pit>doît sortes 
'Voyageursla première vue dé l'Egypte; et^ il fMi;t>ra«ouery^iiels 
«ne soient les înebnvéniens. du climat, tefs que la ihiigfaeor et 
è^hivmidîté dés' nuits, les vaxiations de la tempénatuô» cbns le 
j«Wir , lès pluies et .les broiûllards du DelU pendant l'hiver , les 
jnvesardaiirset rabokidaute.p6ussièr^ de l'été , mémql'i^raage 
action da Kjamsîn «url {économie vivisinte-, cieo nehalaxice» rien 
«Vtifface ceUe première impression 'qui domine, toit tes Jes autres, 
.et subsisté tputè^a vie dans lé souvenir. X'Égyptepar elle^ 
tnéme est donc trés-salubre. iLa qualité saline, de l'air et- des 
•eaux ajouterait encore à. cette, salubrité, lasqucUe est assurée 
d(>illeurs par les perpétuels inouyemens. dont l'atmosphère est 
agitée 9 aoit par les.vents réguliers qui.soufjQent du nord , soit 
par la variable successiou de tous^Ies autres, car peut-être n'est- 
il pas un seul jour en Egypte où l'air soit absolument ^m« 



je ne .ptiflto pimit du déborilenent atinud do Itilf piiénômètie = 
célébré par tant d'écrivains ; et cependant , €]upi de p(us propre * 
non^seuleinent k fertiliser un -pays ; niais encore à le purifier^ 
qu'une épause couche d'eau vive et courante , qui vient i>ério- '- 
diquement en couvrir l'étendue et en pénétrer- la- terre ? 

Voilà ce<iuc la nature a fait pour TÉgypte, d'où Ton peut ' 
Toir que parmi les maladies qui l'afQigent \ s'il en est qui tirent > 
leur source de ces conditions natureHes , c'est la dysenterif , ^ 
c'est l'ophthalmic; deux affections dont la première mentice î<s 
étrangers de préférem^e, tandis que la- seconde est telteitient 
familière aux indigènes, qu'it n'est village, bourg, ville, où Ton ' 
ne rencontre à chaque pas un borgne, un aveugle, des yeux ac- 
tuellement rougis par l'idflamm'ation, des yeux altérés, défor- 
mes, erevés par des inâammations antécédentes. . . » 

L'élat que je viens de décrire est, je le répète, l'état naturel 
,de l'Egypte, et Ten voit quelle influence un tel état exerce -sur ' 
la santé des habita ns.- A l'égard des habitans eux-mêmes, si vous ' ^ 
ne considérez^que la partie la plus active, la pi us 'nombreuse ' 
et la plus, importante de la population , quel- aspect dé misère** 
et de souffrance ! Quelles physionomies sinistres et ,m»1hèii-* ' 
reuses ! Quelle malpropreté ! Qdelle pimnteur! Spectres demi- * 
nus , à c6té de la- riche toison dé ieurs tro.upeaiix , a côté du ' 
cbanvrè, du lin , du magnifique coton qui couvre là teh-e'; 
spectres livides, chancelans, affamés, à c6té de leurs moissons > 
abondantes. Dans le mois de janvier de l'année dernière, nous ' 
avons-traversé dans le Delta plusieurs villages, où depufsqViinz'e < 
jours les malheureux Fellah ^e nourrissaient de feuilles de char- ' 
don, ou d'un «pain fait avec de la semence de coton et de la-* 
graine de iin dont on avait retiré l'huile. Alitnènt sa^s ^tih- J 
stance ,.nrritaht , et qui loin de ranimer les fordes déjà épiliséès * 
par le travail, achève de les consumer par la dôuieùr. A quels 
maux» à jtfuelles maladies cruelles ne prépare ^point une si man-** '* 
vaise nourriture, une si dangereuse inanition. DanS'les det«nîers 
temps de notre-séjour au Caire, la Haute* Egypte, Hernient', • 
Ésué, Edfou , étaient disait-on, ravagés pai>. une épidémie qui 
n'avait pas d'autre cause» Ne vous étonnez pasy du reste, que > 
des hommes si ^ales ,'si mal nourrb, si^rudement éprouvés par ' 
le sel de l'air et l'excèsde la^chaleur, appliqués àans relâche k ' 
remuer la terre, à creuset et. curer des canaux, dans lesquels- ■* 
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ils 36 ploÉ^f ' pour m rrierer b fiio^e ayécléi finffii», ne 
TOttt étonne»' pas qu'ils aiebl la peau durcie ycrelraflAée, liéris- 
sée àû l»ocitdns pstMiquès et de plaqtits dartreuies; que sur 
leurs ^opps et dans 'les iMillofns qni 'serrent pluidt à montrer 
leur nudité^qtt'à 'la couvrir > fDtiniiille Té jifns > dégoùtaot de 
tous les iniujiïtâs; et que si- à Tingt pieds dedistance^ une odeur 
de ^ttie félidovous 'aaDOoce rapproche du Fellah » plas tard ce 
même insecte 4u4lseniblfa lancer jusqu'à- vous ^ en retrace à 
tout moment le souvenir dans roére cspritv 

Ce oialbeoreux ^>orle, pour ainsi dire, sur sa personne, Pi- 
ma($e de l-habitaiiou qu*ri occupe ; c'est s^ni habitation eUe- 
même qui se traîne avec, kd. Entrez dans nn village du Delta. 
Est'ceJà lar<itr«ite'de votre seuiblalde!' Est-ce là la demeure 
d*un être int^Uîgfïntrl Qtielles rues'étroîtèis, inégalesi tortueu- 
ses liofeet^e^^'ordu^es et de tourbillons ^d'tmè'^ponssîére suf- 
focant^). Quelles tnakional quelles «SOursb bu plutôt quelles t.t-> 
nière% |ifTi;çi4^es ! construites de ^Cilrcasses et de:boue; petites , 
basses, :ob«ctur0s; bumeetees ptfr leb excréméns du père, de la 
mère j. des ep^ffips y tqui s^ nichent^à. pcîur> la noit^ avec* lt>s 
chiens , les br^bifri Ifschèviiest' ^\ -quilhd, l'espace. le permet , 
avec l^ bufSli^i ie^ lebauieaulifetleà Vaches; car sorte qu'un ^i 
chéiifiia)»i tacle .pofai t pfat tôt fait pour la béle'qùe podr l'homme. 
Ces animaux. ^eiiannlêiHes qui; servent .l'homine, portent IVai- 
pi^imiede sotilnfOrKu^ 0t d^ sa misère t esHoiru^, comme lui, 
par le trikvajttf mal sfHiteiius / commb lui^* par la nourriture; 
m^M^es, e|Aa0q|i^s;.rpdgés^ 'Comme fuî^ par des insectes, et 
tachâtes,; «oifinM lui, de cicttrices etdHllcène8.>Ajbsi»:hi morta- 
lité d0 . c^ Mifnailx esl*ejle effrajuuite:: Je liens de >M. le If 
Hampniilrè^Thabile vétérikiaire'V attaché an service du 'iPacha, 
quUl|iiefirt:id|a^e.a'tinéEr dans- le Delta près de i^Soo^feétiFS à 
coïKied liei^rs i^adà^resse déeomposenc en plein air; ' dispersés 
çàiii'làypav groupes'de^,»0| d«,5ov«lc loo^airtour dë4«tiHages: 
les ftiiimilux. comtâsskffS' en ^ font leur proie v même ' les ehtims 
dQniestîq»il6i.losfpi0ls en âppdrtflnt>sdui!ientàu>nniit!(if'dé4^ ï^ 
mille 4t«)ila|flbeaiiX: pulvi^fiê»ipour il8t:idévorer plua àTaise» 
QuelqiieCots J'aptmiil.eHpiianb tombé dansune'de t*oS fliiqttes 
d'eau que le tj^ii 1 < «nr>ie retirant ^\ iacsie dans lès bas«-fonds de 
rintéflÏMDdea terres^' Avec lefemp^twftte^eanse rôrroinpt y elle 
dei^iuui fio«nr.^t Jnlieote; et copendaht ^ podflMftu-ilueUëlfiyiige 
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soit «foignë du iflèiive, c'est, de cette eau que s^abfeuvcut les 
bestiaux et les habîràns. Ici dope le Kil concourt à Tiusalubrilé; 
mais 'Vtéki vtkible qulci, coiQmé dans le Fayoum , U n'y çon- 
cotfiit'qu^ |)ar la faute de rhomme, qui n'a pas su ménager les . 
nîv^aùx'el les pentes. J^acfaève sur ces tristes villages. Il n'en 
est pas un seul, il n'est pas de bourg» pas de ville dans toute 
l'Egypte 9^1 'ce n'est peut-être Alexandrie et ttosette, qui, ses 
niaiséiis et tfes rues déjà relhpliés d'immondices , ne soit comhic 
entenrée étitre des montagnes de décombres , ou plutôt de fu- 
miers et d^ordures. Quèlqués-unès de ces masses énormes sont 
cretisëes d>xèavations profondes, où pénètre, et croupit l'eau . 
du ftéilW, ou celle des canaux voisins, ou celle des pluies d'hi- 
ver. Enfih , l'Egypte , c'est-à-dire la eoi^trée de la terre où il . 
importerait le plus, de régler, comme autrefois, la police des . 
sépullfureaf , fÉg^pte est précisément le lUu du inonde où cette 
police est y je tte dirai pas te plus négligée, mais encore lé plus . 
absolnmettt incbnàue. Qu'il nous so]t permis d'insister un mo- 
ment sur te point capital, en nous bornant, comme il convient, 
aux 'ééplïniires populàii^s. , 

TVèsrgénéraleniiéhi en Egypte ces sépuïtures sont superficiel-, 
les'.Datds Xi plupart des villages^ un. les construit à flet^r de. 
terre, avec des brique^ et dès petites |>ierres liées ensemble par 
un peu cfe chaux ou de boue. On leuV donne la foimede four:^ 
allongés, oùlesinorl», presque nus., sont rangés comme dgs 
pains qûW. Ton fait ciiire. t]lans. quelques villages, au contraire | 
on creuse pour les morts des fosses profondes, au risqU^ de les 
tenir plonges d'ans l'eau du Nil pendant quelques^ mois de l'an- 
née V tandis que dans d*autres. village:^ y sur un premier rang de 
ceslong^' (biirs,^ on en élevé pu second , sur ce second un troi- ^ 
aième , sur ce troisième un quatHèmei, ainsi de suite, dp ma- 
nière à' faire prendre à l'ensemble la forme d'une pyramide 
dont la hauteur dépasse cellç dès ma(i$ons vQ^sines. . Chaque 
lour, ou,'Si 1 on veut, chaque caveau a une ouverture libre.. 
ouverte le plus souvent du çot^ de Test A Alexai^dne^ au Caire, ^ 
on fait on peu autrement :*dâQS une fosse de i5 à i8 pouces de 
profondeur,, on étend un cadavre, la face tournée vers le levant. 
On le couvre d'une couche épaisse de 4 poiicea, composée, de^ 
pierrailles que l'on fouille a^ijs le^ pi^ds. Au-dessus de ces pier- ' 
>^» on posé d^ès dales qui, s'appuyant l'une sur l'autre , étsur 
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le bord de la fosse, laissent cDtr'elIes et les petites pierres un 
vide de 5 à 6, pouces. Quelquefois le corps n est recouvert que 
cTnn peu de sable. Que résulte- t-il de ces faibles constructions? 
Lés vents, larqsc'e, les pluies, la sécheresse même les entament, 
les ouvrent, les décomposent. Elles laissent éch.ipper des éma- 
nations pernicieuses. Des millions de mouches y pénètrent pour 
sucer la sanic des cadavres, et la déposer ensuite sur les. objets 
extérieurs, les alimens , les vètemens, le chanvre, le lin, le 
coton ; pour Tinôculer sur le visage , les mains, tous les points 
de la peau qui sont h découvert. On a vu des charbons, on a vu 
la peste succéder à ce genre d'inoculation. Malgré rinfectiondc 
l'air qu'on y rc3pire, des femmes, des mères, viennent prier à. 
genonx ou prosternc^s pendant des heures entières sur ces tom- 
bes si mal closes ; et la nuit, les hyènes, les chacals , les chiens 
fouillent sous ce sable e| ces pierres, pour en arracher le cada- 
vre et le déchirer. Enfin, dans lesdébordemens annuels, le Nîl 
épanché sur les terres du Delta s'élève quelquefois jus^u*au\ 
cimetières des villages, en détrempe, eh fait crouler tout le 
fi*éle édifice , met à nu, déplace, fait flotter les cadavres. Com 
bien de fois nous-mêmes, sur les bords du fleuve, sous C4^s 
minces couches de terre,' aux pieds des arbres, à travers ces 
maçonneries dégradées, combien de fois n'avons-nous pas ren- 
contré des squelettes encore rec9tiv'erts de chairs corrompues 
et de lambeaux de linceul ! ' 

' Je ne parlerai ni du norrfbre'ni de l'étendue de ces étranges 
sépultures. On comprend qu'elles varient sous ce double rap- 
port, .sefon que Ta population est plus ou moins (brte. Je dir-ui 
seulement quelques patoles sur leur distribution. En général, 
elles sont pour les vilLiges, à Tentrée, à la Sortie, sur un,.deu.\, 
trois émplacemens isolés, A l'égard des villes , i( en est autre- 
ment. Pour la plupart , les cimetières en occupent l'intérieur ; 
nous en avons compté 7 pour la Nouvelle Alexandrie, et 35 
pout 1<» Caire. De ces 35, 10 sont en dehors; quelques-uns 
s'appuient sûr les portes incme : les 25 aiitres sont dans. l'i in- 
térieur de îa^ville, tous considérables, tous voisins ou çntre- 
mêlés d'habitations^ tous superficiels, tous accessibles aux pluies 
qii) les détériorent, aux chiens qui les foui lient et les dépeu- 
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struc^îonsi et: cléconycrt Içs cadavres; et, |;^ar J4.ipe dç ses ex-, 
trémllés, ce. cimetière s*ci>fonce, fort %y^pi dans cej;te fractiou 
de. la cfspitalç. Mais quç (lirons-poiu; de certains. quartiers? Le > 
7 Qctobre i8:49> j^alUi visiter le Hart-Zouclé, habité par h*s 
Coptes. Cest nn vaste quartier , composé de. prè& de 3oo mai- . 
sons, séparées 9 comme toutes les maisons du Caire, et comme . 
celles de tous (es villages, par les rues sales ,'étrQl|es, tortpeu- ■ 
ses, où Tair circule mal, et se sature d'émanations putrides.; 
Dans la plupart de ces maisons» si ce n'est dans toutes, ou a 
pratiqué au uivcau du sol des caveaux de sépulture, en nombre . 
variable.. J*en aixompté jusqu'à 8 d^ns la maison.de la famille 
Gali, célèbre parmi les Coptes. Chacun de ces 8 caveaux ren- 
ferme de 8o à 90 cadavres. Tous, les deux oU' trois mois, on 
ouvre tantôt l'un, tantôt: l'autre, pour y faire entrer de 
nouveaux mprts. Ces caveajLix sont dans une cour, à l'air lihrc>. 
mais j'en (li vu deux t}ui contenaient uiie trentaine de c^davTcs^ , 
et au-dessus desquels habjtait une famille ^qui n'en était sépa- 
rée que par un plancher. Sous l'escalier de 5 à 6 marches qui 
mène à cette demeure, oii avait caché 11 cadavrc^s d'enfaus, : 
J'étais conduis dans cette visite par un médecin grçc^ par un 
rcli{^ieux arménien ^ et |>ar mon excellent ami M, Bussap. . . • 

Cet abus des sépultures domestiques s'observç mieux chez 
les Turcs, et des hommes, de ce itç nation, fort versés dansjes 
antiquités du Caire, nous.ppt assurés plus d'une .fois que la- 
moitié de la ville actuelle a él^é bâtie sur des cimetières pleins 
de cadavres. Mais à ces ^causes^d'insaliibrité qui lui sont com- 
munes ayep toi^te l'Egypte , le jCaire enjoint encore de partiçu^ 
Hères que je ne dois point omèttrç. Je nç parle point de ses ruesi 
sans pavéj é.lxanglées , tof^es, bcisées sur elles-mêmes en zig- 
zag, comme si elles avaient été tracées par un architecte ivre; 
ruestét^ébreu&cs^ ^épulchralca« sans issue .pour la, plupart , et 
formées, par une double suite de mosc^uéesy de palais « de mai- 
sons de belle apparence, mais irréguUères, sans symétrie, et 
en^emêlées à chaque pas de masures et de ruines^, retraites de. 
cbieas errans ,.^éj.our. de . pourriture.^ d'excrén^ens de toute es- 
pèce, d'e.aux.croûf|issante'S.et fétides. Je ne parle point du £fl/«^* 
ou canal qi^i traverse la .ville; long réceptacle des iaunondices.* 
qu'y versent les égguts, et qui/eçoit une fois l'année l'eau* du 
fleuve.. Cetfe» eaii ^rrive îà|,CQmine ^arto vit, trouble el lirao- | 



aSà- MédeeiM. N" 79 

• • • 

neusé| pour se ttiéleraVéc toutes les ordures Iffiagidàbles. Cest 
dans cet état qu'elle est distribuée dans la lâlle, et qu'elle e^t 
bne par les pauvn^; mais retenue par le défaut de pente, et 
par lés débris des' maisons dont elle mine les- fondemens , et 
qu'elfe bit crouler avec fracas daus le Ht du canal , bientôt elle 
s'altère; se noircit et s'évapofe^ en rempthsa'nt les maisons 
voisines d'un méphitisme qui fatigué la tête et soulève le cœur. 
J'abandonne ces objets trop connus, pour en produire' un qui 
l'est trop peu. Chaque jour^ et depuis des siècles, le sol du 
Caire, 1^ lerraiii des cours et des rues est arrosé par les eaux 
domestiques et l'uriné des animaux ; chaque jour,' et depuis 
des siècles , il s'imbibe de là' satiiè des cadavre^ de chiens , de 
chats y de canards , de pigeons , de belettes ,' que l'oii voit si 
souvent écrasés sbus les pieds des cheVaux et de^chàfheaux, et 
qu'on laisse pourrfr sur placé; eufin, chaqliè jour et depuis 
des siéôW , if slmprègne des matières liqtïîdes que laissent 
suinter lés latrines ' hiâl maçonnées des maisons ; il en résulte 
qu'aujourd'hui j etldepuiè des siècles, ce sol est profokidémént 
infecté' d'élémens p'utréscibles , et toujours prêts à s'échapper 
sousfbrme'dé vapeurs. Datis tes temps secs, ces vapeurs sont 
peu sensibles, mais après des pluies , elles sont intolérables. Il 
sèfHt , pour lés dégager à flots , pour ainsi dire, d'enlever de 
minces couches dé terré , comme il est arrivé sous nos veux 
dans une^rue que l'on voulait nîvèier. Un propriétaire songe- 
t-îl à faire vider ses latrines!^ W est tenu d*én informer le voisi- 
nage,' afin que les eiifans et'les femmes^, et surtout les femmes 
grosses I se rééirént à la cahîpagdé ou dans un autre quartier 
de la ville : cat^ souvent là femme grosse qui respire les vapeurs 
d^u)e Faïrine ouverte, dvort^, et met au monde un enfant mort 
ou môuratnt dé faiblesse V... ' 

Qirdi qu'il en sbit, en écartant ces cansesr particulières d'ilisa- 
hibrité^ et ne considérant que celles qui sont communes à la 
câpilatëet à toute l'Egypte, nôiis ferons remarquer que , quels 
qiiè soiebt le nombre et ridtensité dfe ces dernières cïiusés, elles 
n'birt cependant pas l^méme daûgéi^ daài tbtis' les ttëûx. Dans 
rÉ^ypte supérieure, par e)^emplé , et à plus fohe'ràisôn dans 
li Nitbie, au-delà' des cataractes i malgré ie* tûàuyâ& état àti 
s^hiires , malgré râbsén<*e dë'tôbte poiîçe S«riita1r4* dàiistln- 
térîéur des Grillés erdé^ villages', et mklgré'foûs lès' vitrés du ré^ 
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giine Rim pu* les babîlai» , il B*est presqoèpas possible que U 
peste s'aHiime d'elle-fnénie, ou que, si. elfe vient à naitre, die 
preii|fe'lèi»rftctière fcontagieiix , taint ces incdiivênieiis sontba* 
laneés pftrift'boîliie, qualité dlu sol; le facile écoulement des 
eam^ le (letitfictaibi^c de la population , et ces grands mouvc- ' 
mensi de raîr<, >q«i , tantôt dâds une direction , tantôt dans une 
autiievtrayerse,'Coniàie un tendent, la longue vallée du Nil pour 
la purifier;.:). ;' ' " 

Mais pour le Delta , mais pour le Caire , il. en est autrement : 
et d'abord , à l'égard fin Caire , de ce que j'en ai dit , ne Con- 
clueres^vous [ia» que cette ville est un foyer permanent de pesto? 
Qnesi pour oovfitiner ces vues de votre* esprit , vous consulte-^ 
les témoignais y voiis apprendrez qu'il n'est pas d'aimée, pas 
de saison ; pcis de mois , ni pébt-étré de semaine ou de jour , 
où la peste^ne se monnre (>af quelques cas isolés , à tous les de- 
grés, et 'S^dus temtes les formes imaginables \ depuis les' vifs et 
courts élancemêns dans les lâines er^ôus lés aisselles; que L. 
Franck ^ressentait , et qiie nOus avons ressentis hous-métnes , 
jusqUM ee fontoidable appareil de syrtiptôhne^ qui n'appartien- 
nentqu'à la peste» et que la mort dotbrùsqùèntent.' Que si vous 
défiant dfe 4'expériéneè d'Kutn^i , voiis en appelei^ à' la vôtre 9 
pour peu que voas prolongiez votive séjour an Caîre.^ vous ap- 
prendrez qu'au ^milietB dé la santéia plus florissante , telle per- 
sonne qoe voils connaissiez à été enlevée aii bout de quelques 
heures , snrprise au milieu de la nuit de mal de te te , de délire, 
de vomissement , cle tacbes noires ou d'éruptions cbarbonneu" 
ses sur toute la peau; que telle autre a été prise tout-à-conp de 
toiixj de vomissement de sang, de violéns maux de tête, de 
bubons "volumineux aux aines , aux aisselles , et qu'elle est 
mortel en thïis joins, couverte de pétéchies. 'Ce ne sont pas là 
des faits iiliagines, c^ sèiit'des ftiits réels'; vous irez , comme 
nensivdnrvérifierez. Coiiime héti^sy vous oba^érverez^ comme 
noas î les cadavreë ; et si vous exercez la médecine , des centai-* 
nesdefaitS' semblables së>siiocédant sous voi yeux , vous aure^ 
btefttèt éette1i4â)ee' cotivictiieilÀ, d^à coiisflcrée par un proverbe 
popnlaik^e y savoir rqti'ià'Ciriré, ménîe dafnsla sâisbti la plus 
faflisi^abte I vH bémmé^, 'uttë fëè^nïei nttènfilnt , un'iikdigètt« » 
uà'éti^Bg^y quel qu'en soit ou le pajrs ;' od là couleur, ou le 
sexe, ou l'âge, ou le tempérament, ou la profession , sera tôt 
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ou tard fj^ppé de. peste , ou bénigne » ^ .mAlîgiie ; i|a*il guérira; 

qu'il succombera;, saQ9 ;qQe.riefi puisse lui épai^uer <5e genre 
d'épreuve ou de iporl. auquel uu Frai^ fixé.au Caire n'échappe 
presque jamais. Ces accideos iodivJid^eb et sppntaités sont con^ 
nus de l'autorité qui les tait, ou qui n'en tient compte; et -la 
preuve qu'elle les connaît, c'est ce propos d'un des minislrrs 
du vice-roi, qui nous. disait dansun^ vilJe.de la Haute'<Ég7pte: 
«Vous cherchez la peste ; vous la trouverez au Caire, elle y 
est toi^oui*^. ». 

Cequç cCx ministre disait du Cai^e , il fautVentendre de tout 

le Delta « et surtout de la région inférieure de cette partie de 

l'Egypte. Si vers ja fin de février^ vous faites *iuie course dans 

le Delta, cç traversant les hameaux, les villages, les bourgs , 

les viUes, vous rencontrerez à <:haque,-pas ce< que nous avons 

rencontré, de.^ lièvres, des maux de. tête , des-.voraissemens , 

des tumeur^ aux ^nes , aux aisselles', sur les bras ^ le: cou , lès 

lombes; ou bien vous apprendrez qu'une maladie caractérisée 

par les mêmes symptômes régnait dans. tel. village il y a detix 

ans, il y a trois ans; qu'elle y a enlevé la moitié.de la-popula- 

tipu ; qu'elle ravageait également les villages voisins , et que la 

mort survenait au bout d'une, ou deux nuits : car la nuit est le 

temps de$ paroxismes. Yotis remarquerez que ces villages sont 

dans l'intérieur des terres;. que s-'ils4int oi^tr'euxdes cominu- 

nications,,ils d'^ ou^ point avec le dehors,. d'où rieane leur 

est apporté; que par conséquent le ma] qui les afflige e$t abso- 

lumcpt spontané; et que ;. comme ils le disent, il na&ttde la terre 

ou leur vi<»nt d® l^i<iw. . . ..- i 

,\\ faut donc reconnaître avec les.illustresniédecins de l'ar- 
mée française,, avec les barons Desgenettes et {^arrey , avec 
Puquet,Savarési, etc., il faut' reconnaître que la pest^e est en- 
démique en i%ypte; qu'elle y est spontanée, ^et qu'elle s'y dé- 
velopperait par ses: causer propres, qi^ând même Je/reste-de la 
terre n'existerait |>a^> Cette endémi cité, iiu reste, «ette^ponta- 
néité toujours instante est mise en jeu par des cir^onstancesou 
perjnanentes , ou éventuelles 4^ saison,. ,deJoçalttés.et même 
d'administration^ que je dois exposer ici, car c'es^ sui;tout dans 
rÉg){p te ancienne et moden^e que .l'on peut jugeir 4e l'avtion 
duygouyernement sur.la santé 'des. homo^ies. Je cpmm^ce par 

leîfil.» . . . .• • -N , . • .' 
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On t cnicjuc rinonclMîon pérîodtqne coneotirflit à la généra- 

• tioB de la- peste. -G'esl an point t|tt*il importe dcclaîrcir.On a 

▼n la peste snecéder à deux côn(r.lires', à c'e qu'on appeHe un 

grand NU et un petit Kiï; expressions qiii s'erifenderit d'olles- 

' mêmes. Or, après un petit Nil , la récolte est pauvre, lé prix 

des denrées' s*élève; les grands accaparent et rançonnertt le 

peupleqtii, ne pouvant payer, se nourrit mal ou tneùrt deTaiip. 

Il suitide là que les organisations se détériorent; que les cii\i- 

ses les plus ordinaires d'insalubrité ont plus d*énei*gie; que des 

fièvres dangereuses se montrent, et que' Ta peste s'allume. Elle 

est alors terrible, telle* ftitcellfe de 1718. Pour se rengfer'dèl*in- 

haràanitédes grafids , le (Peuple invoquait ce flt?au du haut des 

minarets; il nèfutque trop édoù té. Cette pesté tuait subrreitient. 

Dans le court espace de 5o jours*, efle 'emporta 200,000' hèm^ 

mes. L'année suivante , elle était dans toute là Syrie,' et là ^ui-* 

vante à Marseille. D*un autre c6té\ aprês un grand Nil ; lorsque 

ie fleuve a baigné les cimetières et remué ces grafrid^ diépôts de 

inaÉière animale qu'il laisse à découvert dans sa^ rcltraite, W est 

assez ordioaife que la pt^të'se déclare*, comme 'oÂ Ta vu en 

i»ooeten 1818..... . .. u v .. ^ , • 

Biais dé ces causes subsidiaires ; eelîes dont Teffet {)àrait être 
le plus constant, ce sont les phdes qui,' pendant le trimestre de 
lamativatse saison j on nbvertiljre, décembre et janvier, tom- 
bent dans la Basse-Egypte, et même dans la eapitalW, p'iuk 
dangereuses que l'inondation. Non-seulement' ces pluies <fégra^ 
dent et «Hivrent les sépultures, mais encore elles détrempent 
ces amas prodigieux d'immoudîcès qui ceignent les vîMages; et 
lorsqu'elles s a*Têlent, pour peu que l*àtr soit tranquille et le 
sdleil ardent, tous ces élémenS dxî putréfaction fermentent, et 
chàque*^ village devient comme une fournaise d'émanations pes* 
tilentielles. Retenues par les brouillards , ces émanations stâ-^ 
tionaent avecetix^ur le'sol.. Elles pénètrent par toutes voies' 
d'ans réconuraie , et se déposent , soit sUr les matières textiles , 
soit sur les tissus déjà fabriqués.' De quelque manière que les 
choses se passent, ce qu'on né saurait nier, c'est que la peste 
est d'autant plus à craindre pour les villages, qu'ils ont reçu de 
plus ^rtes pluies peudautThiver.-.*.. . ' 

Il"suît de là que, lorsqu'en raison de des pluies d'inrer, la 
peste -prend quelques dévcloppemens , les ' premiers màhides 
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dolT«n| se moQ^i?» iUd» le fiwH$ d^: féfpMfi,» un |m« i^lw^tôt, 
ttn peu pki6 Uni y et c*es( ç^ gai a VfH en eff<9t Xren^lft» U 
peste croit 9 s^élève, ep inai:$ ^t avril , ^e. spiMieot ou.flécW^ en 
mai ; décline et tomb^ à 1^ fin <^ juin j jefant oepcsidwit !(li«ere 
quelques éclats en juillet f t niéme eo ao&t et septeqi^se.>P*où 
yon voit deux choses : la première, que cette, 9iarp)ie uniforme 
se COQ cillerait difficilement a v^upe impoftatîoi^ qv^ n'^ pm 
de régulier ; la seconde.i que ppntr^ le sentiment de quelques 
médecins, le kamsiu ne prend aucune part à la pr^ductii^^ de 
lo peste I car le kamsin ne ^ufAe qu'ei|trç Féquîno^ dUipfiil- 
temp$ et le solstice d'été» J'ajoute que hoi^ue 1^ k,aq(isia pjp^t, 
il lue les pestiféré^ san^ tuer la ^te. La peste ^'arrête ^j9p la 
croirait terminée; elle ne reprend son cours qu'après qnitce 

vent s'est arrêté lui-même^... i. 

_ J'ai parlé d'influences. locales |ftje.vaisju^fier,ineiL'Par!»les. 
$'il est dans le Delta des, localités où la jkeste ^ fonne 4€$pré^ 
férence y il en est dans le Caire où, ayant ^e revêtir a^f v^ais 
practéres, elle px^Me p^r les plua^ônistci^-mjaladie^f i6a:4<Hit 
(es localités les..pluf» insaUbresji le I^trl^uéljéy ]e,,i|liartier 
juif, leKoum-Sheill-Salam, autre quartier pr«t&q9:^'a|i^. misé* 
rable, Si dans les premiers mois.de l'année, ia ip^^talîté. flft^es 
^rois quarjiers. pa|5fe l^ Upairçs j|f^t^n^^e|, i^ut le Çaim «1 
en alarmes, et leâ j^rancs se pipép/ireiif ^ j'îsolçm^ qui i^|^é* 
serve. Dfius la^ courte peste d^ i^iS^fe fut Qart-Zouéi^ ^uVi^ 
le. premier malwJe-.iS?»^'^» *9«^*roMver à^fw e^ kt P^Uffpfit 
des localités et la, sg^utaiiéifé delapf^fie en |^8yi)>^,»(epU)e^.|me 
iUluititude d^ faits que/ious ayon{^requ«;i)li5yje.ci|e^^^ 
vanique nous teif9f)3 de.t^uvpi^ QCiAlaires,^ ^t^l^i^çii^/^^efi'* 
jours, paru dépisiC. Da^ l'hiver de. *iB?t3^^: %4^i 1« paç^/W*^ 
bâtir une)^briqafï^4^ ÇOtQi| à l^liqub, .pç^ité y^h9 à 4 li^ii^ 
Qord ()u .Caire. Qn jeta les foiidein^|i& de cette faf^rique à tra- 
vers des tombes anciennes et nouvelles. TJn jour, v.ers:midi, ua 
taUleur de pierres se plaint de mal à^f^%è%e,\ pn )» repvope c)bei 
lui; à 4 heurtes il était mort ; il ne tsfâ, poJÎ9( visiité^, in^is huit 
personnes qui composaient sia famjille'mouruiy^t le jnem® j^vr 
dans la soirée, avec.d.csJ>ubons et dç& cliar^Doiis, tvt ville fut 
bientôt infectée; sur 5,ooo hafaitana,-eUe en perdit .atOqOt Le 
mal fut porté au vi^ux Caire, à Girch, à Boulf^c, et finalement 
au Caire, où il fitpértr 60,000 perspnues, iiombrequi paraîtra 



de ia gue.rr^« Vpus r^arq^eri^^i que cet^e même aQn^e,Dfli avait 
cii.une grande inood^tloa ^t de grandes^ pluies ^.qi|e la |>e$te 
n^eidataitppHit^^ns l(^s.eQyir9RS9 et, 4|ue Kèlioub n*s^vait rien 
reçu de Te^Ctérieur, ni du Caire , ni d'Alexandri^>, ni à plii^ 
foPte raf$on djç Copsta^tinoplc^ . ... 

Ainsi donc^ je le répète y la. peste est spontapée CfnyÈgyptc, 
et. par le p^^qu^/j-f^n ^i jdû« ilf|$t daijr que le développeiuenl 
de cette spoi;^apéifde;»t soumis il une foul^ dluflueuces yar^jc^ 
déUcates^ilis^bjes^ éventuelles, qui s'enehaineoi , la'jretardent, 
la précipitent et iufpriment au caractère de cette étrange ina7 
ladie, cette, suite flç modifications faiau^rres^iqu>i^cu][)$iri np 
peut ni p.r^V|QÎr^i,7^gIpr^Au.nQii}bi:cde:€es niodificatjtiiis é^n- 
tuelleSy il faiit.r^qgeri^raptitude à se :trauitni^ttre> f^ yQyàgei:.sur 
leglobe,,i^ii^^sers9it<i!indîvidu à individu, par un sloiple attoti- 
c^j^mep^sçit^de^/^uple à peuple» f^r Tinteiffnérfiair^dep^irUjns 
objetsde cpmmç^rçee^ 4'échange ; pette. aptitude, cett^ pi^prtété 
funeste nVstgiierp mise en doute parles £u^péens (^iii^sout sur 
les lieux^ et qui^ éclaiirés parleur» propres péril;^ dat^s upe quesr 
tiqKi de çej^t^ nature» soumeitent leur raispn àleur,exp4riejopÇt 
e^ se conduisent par d«s faits plutolquepar de vaines^ subtilités, 
Jeime suf$ .déjà, eiq^liqaé.siur ce, point ^ et mpi;! sendmeqt^j'los^ 
li^djfre^y est celpi ,de. toute ht commission. Certes t l.a pes^^^'/est 
pas toujours, COQ tag^ei^se^ autrement TOrien^ serait. /49*Ç^J^f 
maisielle llej^tquelq^to^^ un degré inçroya|>Iei et je m^ ccpU 
en 4roit. d^ soyteçirja^eç; U^ Jjîpjçopé^^ if OriepJ qft>%.se 
cornmuniqiie ,el par une inpeulatio][i in^jf^çte, et.i^f .I9. wk", 
tact, et.pM->s gfçmes qjtt'iin SwOade d|éppse danft.fçs;KA^ÇWftt»i 
et par çeu^ qjj^ç rç^èlentprincipîikmeojt tes^fl>a^^^ 
veot,^, i^ faij>i:i<;ation des tissus. Je n^ m!en[)))^f:assçrai p^^û^içi 
dan$\ des.fails dq ^)^il& .que l'^qn pçijtt toujpui>,f^p|es^n,.s.* , 
Je ne.m'ari;il;erài,q^'Au,fait.spiyaftt,^ )equ,c)l e|st s^aiss^ péçempi 
ireen/ayeur.dçljf.coniar ~ — w-^ 1 -• j- xrM.-_ .l 

veur.de làsppntaxfeéitç.]! 
fréquentes qo^mu^icf tioni 
d'homme la. jjeste n'avait j*^ru dansriledjas;;; elljç.y a^éjfç Pf^ée 
en j(8i5 jmr dçs soldif ts .é^ptiens f^ elleen a ipoissop^ Ifif jt^^*, 
bitans; et je ei^oi^ %s^yw cfueypoyr.ila pr(?iniére f€fis,de|)^ii|| qu4^ 
cette maladie existe, elle a voyagé, il y a peu d'année%jusqii'au 
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Darfour^où eltè a pénétré ^lûns le harem da prince , avec les 
tnarchandt&es apportées de TÉgypte pur tes caravanes. LeDar- 
fonrcst encore peu connu ;' mais est-îl nécé^aire de rappeler 
tpie 1*HedjaZ) capable defeâcvoir là *p^te, ne l'auraiÉ jamais 
l'té. de la produire. .* ' 

La peste est donc quelquefois confagieiise. Pourquoi neTest- 
•c'H^ pas toujours ? ^ on Tignore. Peut-on' distinguer les cas où 
•elle lest d'avec ceuxoù elle ne l'est ^as?^/?/-/ohE, la 'distinction 
«tre^t pas possible; et c'est' pat* suite de ëette igtiorance que 
pour se préserver d'un danger réel, les peuples sont -contraints 
de aepirém unir contre mille dangers irnaginaires; ainsi le' veut 
'lat nature dcfs choses. Du reste,' ce n^est pas seulement sur ce 
point que la peste diffère d'èHe-inéme ; c'e qu'elle a* épargné 
dans telle épidémie, elle l'immole dan^ telle autre : sexe, âge, 
ietnpéramisnt, i(^rofession, régime, habitude, tout 'en défend ^ 
tout y livre. Avec deij Symptômes doiii elle ' tue j, avec des symp- 
tômes furieux , elfe laisse vivre ; daàs la mém'e" année, dans le 
même lieu , 'à plus forte raison , d'une année à Tântre', d*rin lieu 
"à Tautre, ffllé est bénigne, elle est ijftortelleV'téselTorts criti- 
qués, lefe bubons^, les charbons,* ici' favorablcii; là 'ôohtirâiVés; 
elle cède à l*hiyei*, elle brâte Thlvér ; elle ' cèdt à Ta chdliélir, 
elle brave' là chaleur; tel remède est utrfe a'ujourd*hui, quî de- 
main ^era' pernicieux :' ainsi àt! suite : jivec une variété, avec 
une versatilité que taonà qualifions de c&pnce et d^anbnialie,*et 
QUrèst rêffer nécesiairé de mille câti^iitie notre sagacité ne 
i^énétrera jamais. Il fautTaVotier : la^pcstè est encore ce'Vpfelle 
était à son oHgmë , du téirips de Prôcopë' eMfe j^nstiûiéîi. t^our- 
qiAn aurait die' changé) lés 'chrêmes eatxse's subsistent. 'Ces'caiise», 
itftrodtlites par tài zète'àveugleV^entretenaespaic le. fanatisme 
etl^tgnorahce; méconnues pendant des siècles, dans lé'tamalte 
dos gueri*esetdes*TévoVàtrons,* cîes causes én^ ét6'*<îom me pro- 
tégées parles mauvais gonvérnemeAs: Qui lé dii^aitf" avant le 
rèçne de* Mehémet-Ali , chaqm.' grande pe^te étkît'pour les jia- 
chas une3oaréè'dc';:ichessë : un propriétaire de village venait- 
il à mourir? le village retoumsiit an pacha qui' le vendait à un 
nouvel acheteur, ir est tel village qni^i été'ain^i Vendu 'qbatre 
où citiq fbtis dates une semaine ; et if e^'téllé peste qui ^Walu à 
des pacHas pluiiieur^'iniiri(3rB^e)iiqu6^uè$inoîs. Coifimént son- 
ger à se' défaircf d'uw' fléau si producteur? 



Médecine. aSp 

. Iciyjereiiiens-à notre idée favorite. Ce que le fanatisme ^ ce'. 
que rignorance, ce qu'une criminelle avarice ont fomenté si 
long-temps, les lumières, la sagesse, Tamonr des hommes, 
rintérét dessalions doivent conspirer pour le détruire. Le bien 
que l'homme a fait , l'homme le peut faire , et si vous vous re- 
présentez l'une après l'autre toutes les causes de peste que j'ai 
mises sous vos yeux> vous jugerez qu'elles disparaîtraient aisé- 
ment pour l'Egypte et pour le monde, soit que l'Egypte reprit 
ses anciennes coutumes, soit qu'elle adoptât des mesures équi*- 
valentes , empruntées de la police européenne : mesures si sim- 
ples qu'elles s'offrent d'elles-mêmes à vos esprits. Des sépultu- 
res centrales , d'une construction solide, pour l'intérieur des 
terres; des dépôts semblables établis à peu de frais dans le sein 
même du désert, pour les lieux qui en soat voisins : et dans les 
uns comme dans le$ autres, pour recevoir et couvrir les cada- 
vres ^ quelques couches de natrum , de cette substance dont le 
Nil renouvelle chaque année i'inépnisable récolte, et que la 
Providence semble tenir sous la nïain de l'Egypte, pour la con- 
servation de ses heureux habitans : c'est à ce prix , c'est à la fâ-- 
veur de ce peu d'innovations, qu'un pays renommé dans l'his^ 
toire pour sa salubrité, peut la recouvrer en quelques années. 
Ici, les difficultés ne sont plus, comme autrefois, dans la natuie; 
Elles ne sont que dans la volonté des hommes ; et cette volonté 
est ce qu'il y a sous le ciel de plus mobile et de plus inconstant. 
Déjà le fanatisme des Orientaux s'affaiblit. Ils comprennent 
qu'il entre également dans la volonté divine qu'ils aient la peste^ 
quand ils ne' s'en préservent pas; et qu'ils ne l'aient pas quand 
ils s'en préservent : et j'oserais penser que ' si les princes dei 
FEurope, si les, chefs des peuples les pins civilisés du globe té- 
moignaient aux princes de l'Orient le juste désir d'être affran- 
chis de la peste par l'assainissement de l'Egypte, TÉgypte en 
effet serait bientôt assainie : et c'est alors qu'un nouvel avenir 
s'ouvrirait pour elle et pour tous les peuples 

So. Lett&es de mm. BaiiRE de Boismont et Le6allois sur 

LE Choléra-Morbus. 

TarsoTÎe , le a jain iSSi.. 
Les papiers publics vous ont sans doute appris le motif de 
notre silence. Peu s'en est fallu que la correspondance ne fut 
C. ToMB XXVI. — Septembre i83i. 19 
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pour toujours terminée. Heureusement nous sommes hors de 
danger. Plus tard je vous parlerai de notre maladie et du trai* 
tement que Ton nous a fait suivre, ses succès dans éette grave 
affection intéressent la thérapeutique. Aujourd'hui il ne sera 
question entre nous qiie du fléau qui a ravagé la Pologne, et 
dont quelques indices senftbleraient faire craindre le retour. En 
parcourant les journaux français dn i8 et du 19 mai, nom 
avons lu dans plusieurs d'entr'enx une lettre écrite de Varsovie 
par des médecins étrangers , dans laquelle on disait que la ma- 
ladie qui avait Caitdesi nombreuses victimes à Tarmée, à Var- 
sovie, et dans les villes environnante», n'était pas le véritable 
cjioléra ,, mais une affection intestinale. Aussi surpris que la 
plupart des médecins polonais d'une pareille assertion , nous 
aV:0n& cherché les preuves qui pouvaient lui donner quelque 
apparence de véf ité ^ et notre étonuemenc a redoublé lorsque 
nous nous- sommes convaincus que cette opinion ne reposait 
sur aucun fait. On dit dans cette lettre : « qu'il n'j a que les 
gens pauvres qui soient âttaqaé& de ce mal, et que ceux qui se 
nourrissent bien en sont exempts, n Qu'en lise donc le rap- 
port des médecine de Moscou adressé à l'illustre Af^adémie des 
Sciences ? On y verra qii'il n'y avait généralement que les der- 
nières classas qui fussest atteinteade la maladie. D'ailleurs cette 
objection n'est point sans réplique, car il 7 a eu des morts, 
en petit noml^re il est . vrai ^ parmi les ofEciersde l'armée, les 
employés du gouvernement et. les bourgeois de la classe aisée. 
Om invoque Le témoignage des auteurs anglais pour soutenir 
l'opiflitm ooatraire au choléra, sans toutefois citer aucune 
preuve à l'appui. Nous les avons également consultés, et nous 
avons. trouvé dans leurs ouvrages, que la maladie sévit beau- 
coup plus pa)?mi les oatiu^ls, que parmi les Européens , parée 
que leur pourriture est moins, riche et moins nutritive que 
celle des derniers* ( J%e sfitdjr ef Medseine, by Joh» Masoa 
Good , London , i.8»â.) N'eublions pas que les Russes^ si bons 
juges en cette matière , racontent dans leurs bulletins qu'ils ont 
f^ît un grand nombre de prisonniers, parmi lesquels il y avait 
plusieurs centaines de cholériques. Mais pour qu'il ne reste 
aucun .doute sur l'identité des maladies de Varsovie, de Mos- 
cou et des> Indes , nous allcms .rapidement comparer' tes sjdap- 
tQmes , les lésiotts anatomiques et le traitement. SI tion^ dé- 
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montrons la ressemblance parfaite qui existe entre le choléra 
de Pologne et celui des Indes, nous aurons également démon- 
tré son analogie avec celui de Moscou. Nous commençons par 
l'examen des auteurs anglais, dont nous allons brièvenyeut es- 
quisser les travaux les plus récens. « La maladie, dit M. Wliyte, 
débute ordinairenKtnt par des selles aqueuses. Le malade ne 
tarde pas à vomir un fluide blanchâtre, sans mélange de bile. 
( il y a cependant des exceptions, ) Les spasmes se montrent 
quelques Iteures après les évacuations. La faiblesse est ex- 
trême , le pouls s'affaisse , les extrémités deviennent froides, 
les yeux caves, les traits expriment l'angoisse la plus profonde. 
Le malade se plaint ^i'une grande chaleur dans l'estomac, et 
demande continuellement de l'eau froide. Les matières reje- 
tées ressemblaient à du blanc d'œuf <;oagu1é. Le pouls est quel- 
quefois imperceptible. Les spasmes apparaissant d'abord aux 
jambes , gagnent lés cuisses, l'abdomen «t les bras. La respira- 
tion est parfois si difQcile, qu'il semble que le malade va périr 
suffoqué. Lorsque la mort est imminente , oh observe un froid 
universel , le malade est inondé d'une sueur colliquative , la 
langue est froide comme la glace. L'agonie est quelquefois 
calme, quelquefois très-douloureuse, et présente un aspect ef- 
frayant. M. Orton n'a pas toujours observé les spasmes. Dans 
beaucoup de cas , ajoute-t-il , il n'y pas d^évacuations alvines, 
dans d'autres, les vomissemens riront pas lieu. Quelquefois tous 
ces symptômes manquent. Ces cas sont les plus dangereux, les 
individus meurent alors en deux ou trois heures. L'insensibilité 
du pouls , d'après le docteur Burrel , est un signe mortel. En- 
fin, MM. Orton et Curtis ont fait la remarque quil y avait 
ouelquefois des déjections bilieuses. La couleur violacée des 
membres el de la face a été également notée. 

Si des symptômes nous passons aux lésions anâtomiques, 
le tableau tracé par le docteur Christie,,dont l'ouvrage a été 
si bien analysé dans votre estimable jqurnal , par notre con- 
frère et ami le docteur Eusèbe de Salle , va nous fournir des 
indications bien précieuses. « C'est dans la membrane mu- 
queuse gastro-eutérique , dit ce praticien , que se rencontrent 
invariablement les traces du mal. On y a toujours trouvé plu- 
sieurs points couverts d'une substance blanchâtre , opaque et 
visqueuses qui était adhérente dans les intestins. Cette sub- 

'9. 
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stance était assez abondante pour remplir une longue étendue 
de leur cavité. Dans restomac et dans quelques points des in- 
testins , on trouvait une sérosité fort abondante y soit trouble , 
soit transparente; parfois elle était mélce intimement à la ma- 
tière visqueuse déjà mentionnée; d'autres fois, celle-ci flottait 
par flocons dans le liquide. L'estomac et les intestins présen- 
taient souvent des traces d'inflammation. » Un autre médecin, 
le docteur Schnurrer, a signalé, après beaucoup d'autres, le 
sentiment indéfinissable d'empâtement des tuniques intestin 
nalesy que nous avons rencontré chez les différens sujets que 
nous avons ouverts. « Les intestins , remarque ce médecin, 
n*ont pas leur état accoutumé, ils sont très-flasques et extensi- 
bles;- le tissu sousrmuqueux est le siège de congestions sangui- 
nes , la muqueuse est ridée et pâteuse. » 

Tous les médecins anglais convieni^nt que la mortalité est 
considérable, quand les secours de la médecine ne peuvent 
être administrés à temps. Dans le cas contraire , ajoute M. Bur- 
rel, sur 60 malades, on n'en perd que 4- M. Crow va plus loin, 
il affirme que la perte est seulement d'un sur cent. Le traite- 
meut qui compte le plus de succès aux Indes, consiste dans 
l'emploi de la çaignée, suivant la force du sujet, et dans Tusage 
du ealoiiiel à la dose de i5 ou ao grains , combinée avec i ou 
a grains d'opium , et répétée toutes les 4 > 3 ou 2 heures , sui- 
vant l'urgence. On prescrit simultanément les stimulans diffu- 
sibles , les bains chauds , les embrocations huileuses , et quel- 
quefois la poudre d'antimoine à la dose de 5 grains avec le 
calomel. Plusieurs ipalades guérissent sans le secours de la sai- 
gnée; mais lorsque^ le sang peut couler, continue le docteur 
Burrel, il y a les plus grands dangers à ne pas la pratiquer. 
Ainsi , sur 18S malades qui furent saignés, et sur 1 2 qui ne le 
furent pas, dans la première série 2 seulement succombèrent > 
tandis qu'il en périt 8 de la seconde. 

Nous venons d'entendre les anteurs anglais, étudions main- 
tenant ce qui s'est passé au camp, à Varsovie, et notons sur- 
tout les altérations cadavériques et les traitemens employé». Si 
nous nous rappelons les malades de Mienia et de Praga^ nous 
les verrons tous nousj)résenter les mêmes symptômes : senti- 
ment de gêne et de malaise , sensibilité dans la région ombili- 
cale, bieptôt suivie d'une douleur ..intolérable. Les vomisse-^ 
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mens et la diai4*hée ne tardaient pas à survenir. C'étaient des 
matières séreuses, blanchâtres, quelquefois eh flocons, quel- 
quefois mêlées de bile. Cependant , plusieurs malades n'avaient 
point d'évacuations , mais tous étaient d'une faiblesse exces- 
sive , tous avaient les extrémités froides, glacées, marbrées; 
chez tous, le pouls était lent, petit et souvent complètement 
insensible, à moins qu'il n'y eût phlegmasie; chez tous, la face ' 
était profondément altérée , les pupilles dilatées et la connais- 
sance entière. La percussion nous a révélé un symptôme dont 
n'ont point parlé les auteurs , c'est la matité du ventre. Ce phé- 
nomène est surtout remarquable loi^qu'on le compare à la so- 
noréité de l'abdomen chez les individus attaqués de typhus. 
Lette matîté s'explique par l'énorme accumulation des fluides 
qui se fait dans* les intestins. Quelle ressemblance frappante 
entre ces symptômes et ceux énumérés parles auteurs anglais f 
Poursuivons et cherchons si nous constaterons des différences 
dans les lésions anatomiques. Nous prenons au hasard les deux 
autopsies faites au camp dePraga; voici ce qu'elles nous pré- 
sentent: « L'estomac et les intestins de l'un d'eux contenaient \ 
une quantité notable d'un liquide séreux et blanchâtre; après 
récoulemeut de ce liquide, on trouvait la membrane muqueuse 
généralement enduite d'une matière blanche et crémeuse. L'é- 
paisseur des tuniques intestinales était sensiblement augmentée, 
et elles donnaient sous les doigts une sensation d'empâtement. 
Elles étaient d'une blancheur remarquable, et n'offraient chez 
ce sujet qu'une légère injection linéaire, occupant la partie la 
plus déclive de l'intestin. Le canal digestif du second sujet ne 
renfermait point dé sérosité, mais il était presque partout en- 
duit d'une matière d'un blanc mat, opaque, visqueuse et 
adhérente aux membranes. Celles-ci étaient tantôt d'une blan- 
cheur extraordinaire, tantôt fort injectées. Chez ces deux su- 
jets , la matière blanche se retrouvait encore dans la vessie , 
mais en quantité bien plus notable chez l'un que chez l'autre; 
chez tous deux , la rate était petite , le foie sain , la vésicule 
médiocrement distendue par une bile épaisse et foncée. Les 
autres organes n'offraient rien de remarquable. » 

Jusqu'alors, le parallèle est frappant. Le traitement détrui- 
ra>t-il l'unité que nous avons signalée entre les deux maladies? 
Mais la pratique de l'immense majorité des médecins polonais '^^ 
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les faits doat nous avoDS été nous-mêmes les témoins oculaires, 
prouvent que la saignée , Topium combiné au calomel, les 
bains ^ les friclions , les boissons chaudes , les légers yomiti& 
ont eu les plus heureux résultats, et qu'à Taide de ces moyeus, 
on sauvait les deux tiers des malades. On connaît les causes de 
la grande mortalité des premiers jours , nous les avons suffi- 
samment exposées , aussi ne reviendrons-nous point sur ce su- 
jet. Il y a sans doute eu dans le traitement des modifications, 
mais elles étaient commandées par la difTérence des climats: 
nous en parlerons dans une autre lettre. Que deviennent donc 
les objections qu'on prétendait faire contre la similitude des 
deux maladies, et dans quel cadre nosologique rangera-t-on ce 
mal terrible, qu'on qualifie de maladie intestinale? 

Terminons cette lettre beaucoup trop longue par des faits 
plus particulièrement relatifs au choléra -morbus. Depuis deux 
ou 'trois jours , des symptdmes de ce raal se sont manifestés de 
nouveau chez quelques individus et surtout chez les Juifs. Jus- 
qu'à présent, la maladie ne s'est montrée que dans an hôpital 
insalubre, et dont on venait de curer les égoùts, opération qui 
avait donné lieu au dégagement de miasmes infects ; elle n'a 
attaqué que des hommes faibles et épuisés par de longues sup- 
purations. Plusieurs des individus qui ont succomj^é chez les 
Juifs étaient, au contraire, forts et vigoureux. Les symptômes 
que ceux-ci ont présentés , diffèrent un peu de ceux qu'on a 
observés à Miénia et à Varsovie , sans toutefois cesser d'appar- 
tenir au choléra. Ces symptômes consistent dans des spaemes» 
souvent dans l'absence des vomissemens et des évacuations di- 
vines, et dans des sueurs froides colliq natives; ils sont généra- 
lement funestes, et la mort a lieu très-rapidement, en trois» 
quatre , cinq heures- ( Whyte , Orton , etc. ) Cette issue mal- 
heureuse chez les Juifs, et nous ne parlons ici que de la classe 
pauvre , s'explique par leur genre de vie. Si l'on pénètre dans 
leur habitation , on est surpris du grand nombre de personnes 
entassées dans de petites chambres basses, mal aérées, quel- 
quefois sans fenêtres , couvertes de plusieurs polices d'ordure» 
et exhalant presque toujours une odeur fétide. Leur nourriture 
malsaine , peu abondante , suffit à peine pour les soutenir. Leurs 
usages favorisent également le développement des maladies^ 
entre beaucoup d'autres pratiques fort singulières, nous cite- 



roDS la suivante : Lorsqu'une personne de leur fanutle meurt, 
ils sont obligés de rester 6 heures par jour » la pattie posté- 
rieure du corps à nu sur la terre. Cette céréinoâie dure une se- 
maine. Pendant tout cet espace de temps, ils ne peuvent sortir 
de la chambre, et sont astreints à un jeàne très-rigoureux. Joi- 
gnez, à cela leur excessive malpropreté, et vous concevrez fa- 
cilement les ravages que peut faire une épidémie, favorisée par 
de pareils circonstances. Une dernière observation : La plu- 
part des maladies revêtent maintenant les caractères tie la con- 
stitution régnante. Ce fait a déjà été pris en considération , 
mais nous avons cru devoir le rappeler, parce quîon a prétendu 
que plusieurs personnes étaient mortes du choléra , tandis 
qu'en réalité , elles avaient succombé à d'autres maladies. D'ici 
à .quelques jours, nous, adresserons une note détaillée sur le 
choléra, à l'Académie des sciences, k, nocre retour, nous ras- 
semblerons nos matériaux, et nous les publierons dans un ot»- 
vrage que nous aurons l'honneur de soumettre à l'exames jde 
cet illustre corps. 

Voici le mouvement des cholériques dans Varsovie» depuis 
le a^ jusqu'au 3i mai. 

29 mai. r — Hôpitaux civils, mi4itaîres, maisons particu- 
lières ... 43 ' 

3o et 3i id, — Entrés dans ces hôpitaux 4^ 

Transportés dans d'autoesihopitaux . ^ 

Morts x% 

Guéris. 2 

Restans 67 

Briére de Boismont et Eug. Lboallois. 
Lettre surU Choléra-morbus de Bologne ^ relative à laqittstion 
de contagion ou de non contagion; par M. Ba^s 9b Aoi8« 
noiiT, D.-M.-P. 

Varaqyie, le 20 juin r83i. 

Parmi la foule de questions, mon cher confrère, qu^oiit ^sou- 
levées les maladies épidémiques, celle de leur mode^decottimû- 
nlcation n'est pas une des moins curieuses et des ramas inté- 
jres^ntes. Que de volumes ont été écrits sur ce sujet, 'sans que 
tous les doutes soient dissipés. Je viens à mon tour vou« pré- 
senter qMelques réflexions sur la maladie qui ravage la Pôlô- 
^e ;: puijwrât-ieUes n'être pas inutiles à la ârience ! Le cW^tétsaJ- 
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morbus est-il contagieux ou ne l'est-il pas? Telle est la demande 
qu'où se fait de tontes parts. Si Fon Tieut prétendre que le con- 
tact d'un individu malade communique le choléra à un indi- 
vidu sain , la proposition est fausse. J'ai touché des centaines 
èe cholériques, j^ai respiré leur haleine, je me suis coupé dans 
les dissections; M. Legallois a ouvert un assez grand nombre de 
cadavres, s'est piqué plusieurs fois , et a examiné beaucoup de 
cholériques; un de nos compatriotes, le docteur Foy, vient de 
s'inoculer le sang d'un individu infecté , il a goûté des matières 
vomies , et cependant aucnn de nous trois n'a reçu k plus légère 
atteinte de choléra. Comment se fait -il que tes médecins qui 
soignent les malades dans les hôpitaux, que les infirmiers qui 
vivent continuellement avec eux, que les parens, les amis d'une 
personne attaquée en ville du choléra , n'en soient point affec- 
tés. Je n'ignore pas qu'il faut une certaine prédisposition pour 
contracter la maladie. Mais pourquoi, parmi tous les individus 
que je viens de citer, aucun n'offï'e-t-it cette prédisposition ? Il 
7 a donc là autre chose. Si, d'ailleurs, la maladie était conta- 
gieuse, comme l'entendent les partisans dn système exclusif, 
pourrait-elle cesser en sept jours, ainsi que le prouve le fait 
suivant, attesté par M. Allardice, chirurgien du 34* régiment 
de Sa Majesté britannique aux Indes orientales : Le 21 sep- 
tembre , la maladie parut parmi les soldats , et fit de grands ra- 
vages avant la nuit. Le 25, elle était considérablement dimir 
nuée, et trois jours après, elle avait disparu. (Reports commit- 
nicated to the Bombajr médical Board,) Les troupes du Bengale 
et de Madras , stationnées à Nagpore, furent attaquées du cho- 
léra vers la fin de mai 1818. Le 10 jum, il tomba une grande 
quantité de pluie, et l'épidémie cessa aussitôt. {The studjrêf 
medicine, hy John Good Mason , p. 280.) Comment concilier 
la contagion immédiate avec une disposition aussi brusque.de 
la maladie? Sont-co là les lois habituelles des affections conta- 
gieuses? Aj.outons qu'on n'avait pris aucune précaution pour 
se garantir du mal. 

Si nous recueillons maintenant les faits qui paraissent prou- 
ver que la maladie dépend primitivement d'un mauvais air 
{malaria) produit par la décomposition des matières animales 
et végétales , rendue plus prompte et plus active par la chaleur, 
Vbmnidité et le voisinage des eaux, la masse des faits qui snc^ 
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gira de tous côtés, donnera à cette dernière proposition un 
degré bien grand de certitude. — Le 14 août 1829, te fils de 
M. Day, instituteur à Glapham , âgé de trois ans , jouissant d^une 
santé parfaite, fut tout à coup pris de vomissemens violens, 
d'évacuations et de spasmes. Il tomba dans un état comateux, 
et mourut trois heures après l'invasion de l'attaque. Le 16 , sur 
vingt-deux enfans qui étaient à l'école, vingt présentaient des 
symptômes analogues. La matière des vomissemens était géné- 
ralement sans couleur et inodore; celle des évacuations alvines 
était pâle, consistait en un mucus quelquefois ordinaire, quel- 
quefois purulent, et légèrement teint de sang. Chez tous ces 
malades, la prostration était extrême, et le pouls si faible, 
qu'on pouvait à peine le sentir. La peau était froide; dans le 
plus grand nombre de cas , les facultés intellectuelles étaient 
saines. Ces accidens graves furent combattus par les stimulans 
et les opiacés. On appliqua sur le ventre des sinapismes, et 
l'on administra ensuite de fortes doses de calomel et d'opium. 
Les parens, effrayés d'un pareil événement, ayant retiré leurs 
enfans de l'école , ceux-ci se rétablirent dans l'espace d'une se- 
maine. On soupçonna d'abord qu'il y avait eu empoisonne- 
ment, mais les chimistes ne purent découvrir la plus petite 
parcelle de substance vénéneuse. La cause de cette maladie 
semblait enveloppée dans une profonde obscurité, lorsqu'on 
apprit qu'une fosse d'aisance, dont la situation n'était pas bien 
connue, avait été ouverte accid<entellement en travaillant à la 
terre , un ou deux jours avant l'apparition du choléra. Les im- 
mondices en avaient été jetées dans un jardin attenant à la 
cour de récréation , et le dégagement des miasmes avait indu- 
bitahleaient déterminé la maladie. ( Extracted from the Lon- 
•don médical Gazette , of August , 1899.) 

Le docteur Henderson rapporte que tandis qu'il était attaché 
AU ly régiment d*infianterie légère, ce régiment, dans une de 
ses marches, campa en décembre i8a5, avec le 38* et le 47% 
sur un terrain humide près Patnago. Dès le grand matin , un of- 
ficier du i3* fut attaqué, et mourut en quelques heures; un 
autre du 47* partagea le même sort, et la maladie devint gêné- 
i*ale dans la division : en vingt-quatre heures , quinze à viugt 
hommes étaient morts. Le lendemain , le corps se porta sur une 
-hauteur, à un mille et demi de distance, et depuis ce moments 
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ou n'observa plus de choléra dans Tannée. (Chokiu, Us mUure, 
cause and ^reniement, fy Charles Settrk^ i8}o.) M* Chapmaii 
raconte que le i®' et le 8** régiment d'infanterie légère étant 
en marche pendaut les mois de février, mars, avril et mai, au 
cun cas de choléra ne^ parut parmi les troupes, jusqu'au mo- 
ment où elles campèrent dans un lieu où il y avait beaucoup 
d'eau stagnante : en quelques heures , quatorze Cypaïes avaient 
les symptômes les plus graves du choléra* Le commandant, 
|)endant le reste de la marclie , évita de bivouaquer dans des 
endroits semblables, et l'on se«Mniua q«e, dans l'espace de 
trois mois , il y eut à peine trois cas <ie choléra. {Report of the 
médical Madras Board, p. x8a.) 

Ces trois exemples, auxqueb bou» pourrions en ajouter 
Jbeaucoup d*autres, suffisent pour faire penser que le mauvais 
air et le voisinage des eaux jouent un grand rôle dans la pro- 
duction du choléra-roorbus. Ce qui s'est passé à l'armée polo- 
naise, depuis le 10 avril, époque à laquelle la maladie s'est 
montrée pour la première fois , jusqu'au a8 ou 29 mai , doooe 
quelque poids à cette opinon. Après la batailletdu 3i mars, la 
première division d'infanterie , commandée par le général Rj- 
binsky, vint camper sur un marais dont l'eau était très-bour- 
beuse; elle séjourna huit jours dans cet endroit. Lie 10 avril, 
une partie de cette division fut engagée sous Siodlce, contre le 
^'.orps de Pahlen, qui parait avoir été réellement infecté parle 
choléra. Le conibat fut long et acharné. Après l'action, «es 
troupes r^evinrent à leur premier bivouac , et, en arrivant , elles 
l>urent avidement de l'eau bourbeuse des marais. Pendant les 
divers camp<unens , les journées furent -chaudes, il y etit 19 i 
%Q degrés de chaleur ; les nuits , au contraire , •^fent frdkhes 
et humides. Dans la ville, on trouvait des alimens , mais, en 
généeal, on lie aouirrissait de viande de porc salé. Le i3, on 
reçut un premier rapport amionçant la mort subite de six ssi- 
dats; et le x5, lorsque nous nous rendîmes au camp, M. I^ 
Gallois et moi, il y avait déjâ^ cinquante morts. A une époqne 
plus éloigtiée, la brigade campa dans les' environs de Knflew, 
Sur un terrain où les Russes avaient été battus. Plusieurs cada- 
vres étaient encore étendus sur la terre; parmi ceux qu*on 
avait enterrés , il y en avait beaucoup qui ne l'étaient qu'à 
éefxâ. A la suite de ce campement, les solditts^ déjà soust'ifl- 
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fluence des premiers miasmes , virent de nouveau le choléra se 
manifester dans leurs rangs; i5o hommes de ce corps furent 
attaques, ii moururent; mais la maladie cessa bieptôtde faire 
<ies progrès , parce qu'on s*éloigna de ce lieu malsain ; la con- 
valescence fut rapide. Enfin , la division s'étant portée vers la 
fin du mois de mai à Tycocin , située sur les bords de la Supias, 
un engagement eut lieu avec les Kusses » le choléra se montra 
dans la division pour la troisième fois ; il fut plus léger que les 
deux autres. On ne saurait contester ici l'influence du mauvais 
air et du voisinage -des eaux. Mais, objectera-t-on, il y a eu 
contact d'un corps, qu'on a tout lieu de croire infecté, avec les 
Polonais. Nous ne nions pas ce fait , et nous sommes même per- 
suadés qu'il doit être pris en considération. Pourquoi , en effet, 
n'admettrait r- on pas que , le mauvais air une fois produit par 
une décomposition des matières animales et végétales , rendue 
plus active par les causes précédemment indiquées, les .indivi- 
dus atteints du choléra sous cette influence ne soient un foy^r 
d'émanations miasmatiques pour les hommes robustes et peu 
propres à prendre la maladie. Ceux-ci, saturés de miasmes, ne 
pourraient-ils pas, par la grande quantité d'efQuves qui se dé- 
gagent de leurs corps, être à leur tour un foyer d'infection, 
sans cependant offrir les symptômes du choléra ? Nous pour- 
rions citer à l'appui de cette manière de voir le fait fameux des 
assises d'Oldbailen , consigné dans l'ouvrage de M. Chomel sur 
les fièvreSj s'il n'était connu de tout le monde. 

£n résumé, je pense que : i^ le départ de la maladie paraît 
être primitivement le mauvais air, produit par la décomposi- 
tion des matières animales et végétales , rendue plus prompte 
et plus active par la chaleur, l'humidité et le voisinage des 
eaux; a^ce mauvais air se répandant dans les lieux habités par 
les hommes , agit sur eux comme un poison subtil , et déter- 
mine le choléra chez ceux qui sont prédisposés à le contracter; 
3* que cette prédisposition dépend ordinairement de la fai- 
blesse, des excès, des écarts de régime, des marches longues 
et forcées , de la violation des lois de l'hygiène , et en général 
de toutes les causes débilitantes, et le nombre d'hommes qui se 
trouvent dans une de ces catégories est immense ; 4** les cholé- 
riques peuvent saturer de miasmes les individus forts qui vi- 
rent avec eux, mais qui n'ont pas de prédisposition; et ces der- 
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niers, quoique bien portans, peuvent à leur tour, paries ef- 
fluves qu'ils dégagent, devenir un foyer d'infection pour ceux 
qui les approchent. 

Voici le mouvenaent des cholériques à Varsovie^ du 10 au i5 
juin : Au 10 juin, il y avait 3o malades dans les hôpitaux; du 
I o au 1 5 il en est entré 65, sur lesquels il faut en ôteri6 comme 
formant un double emploi; 19 sont sortis guéris, 12 sont 
morts ; 68 sont maintenant dans les hôpitaux ; le nombre des 
malades augmente un peu , mais les symptômes sont surtout 
très-graves. Une lettre du i 3 juin, de Dantzig, annonce qu'en 
quatorze jours 1 14 personnes sont mortes , et qu*il y en avait 
encore 33 malades. 

Lettre sur le Choléra ^Morbus de Pologne ^ adressée à f Acadé- 
mie des Sciences par MM. BaiÈRE db Boismont et Le Gal- 
lois , D.-M.-P. 

Forcés par une maladie grave de suspendre nps travaux sur 
le choléra -morbns, nous les avons repris dès que nos forces 
nous l'ont permis. Nous vous adresssons aujourd'hui un court 
exposé de l'épidémie, depuis le i o avril oùelle parut dansl'ar 
mée polonaise, jusqu'au 27 mai, époque à laquelle elle semblait 
avoir perdu toute son intensité. Dans une autre lettre nous fe- 
rons connaître les ■ circonstances de sa seconde apparition, à 
Varsovie et de son extension dans les Palatinats. La lettre que 
nous avions écrite à M. le docteur Guérin , et qui vous a été 
communiquée, indiquait brièvement les principaux symptômes, 
les lésions anatomîques , et quelques-unes des causes auxquelles 
on attribue le choléra ; nous ne reviendrons donc pas sur ce su- 
jet, nous réservant, dans un ouvrage que nous aurons l'hon^ 
neur de vous présenter^ de décrire la maladie le plus complète, 
ment possible. Nous ferons seulement observer que la section 
de la moelle épinière , que nous n'avions pu faire dans nos 
premières dissections , a montré une injection des membranes 
et une augmentation du fluide cérébro-spinal. Nous aurions dé- 
siré. Messieurs, vous adresser l'analyse du sang, de la bile et 
des matières excrétées , mais ces analyses n'étant pas encore 
entièrement terminées, nous vous les ferons parvenir plus 
tard. 

Lorsque le choléra se montra pour la première fois, le 10^ 
avril , il sévit surtout parmi les soldats fatigués par des marches. 
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pédibies, des bivouacs prolongés, exposés aux intempéries des 
saisons et n'observant aucune loi de l'hygiène^ C'est ainsi , par 
exemple, que Ton remarqua qu'il attaqua de préféxçnce Ie& 
régimens qui campaient entre deux montagnes sur une prairie 
bourbeuse, et dont les hommes se nourrissaient presque exclu- 
sivement de viande de porc. Les journées qui précédèrent l'ap- 
parition du mal avaient été chaudes, le thermomètre avait 
marqué 19 et ao^; les nuits , au contraire, étaient froides et hu- 
mides. Après le combat du i o, qui fut long et acharné, les Po- 
lonais , échauffés par une marche forcée et par la durée de 
l'action , se jetèrent avidement sur cette eau bourbeuse, en bu- 
rent jusqu'à ce qu'ils furent rassasiés, et, dans la nuit du i 2 
au i3, plusieurs d'entre eux étaient déjà morts. L'hôpital de 
Miénia , cpi, lors de notre visite du i 5 , contenait 33 malades, 
le 24 en comptait plus de 5oo, parmi lesquels il en mourrait 
a5 à 30 par jour. 

Le passage continuel des troupes et des prisonniers (i), l'é- 
vacuation intempestive des cholériques de Praga, ne tardèrent 
point à infecter Varsovie : 1,100 individus périrent en 10 
jours; iBo seulement furent assez heureux pour entrer en con* 
valescence. Cette mortalité effrayante, due à l'abandon dans 
lequel se trouvèrent les premiers malades, diminua prodigieu- 
sement lorsque les secours purent être administrés avec régula- 
rité. Il résulte des états qui nous ont. été fournis par le comité 
central dont nous avons l'honneur de faire partie, que le 
12 mal il n'était mort que 10 personnes, et que du a3 au 27, 
sur xo5 malades entrés dans le même espace de temps, il n'en 
avait péri que 7. 

Les individus attaqués de ce fléau à Varsovie appartienneat 
presque généralement à la basse classe. Leurs conditions sont 
misérables , leurs besoins extrêmes ; leur nourriture consiste 
en un pain bis, noir et lourd , en eaude-vie de pommes de terre, 
en viandes et harengs salés, fromage du pays, et en une pâte 
faite avec de l'eau, dont la digestion est fort difficile; leurs ha* 

1 • 

(i) Nous < avons reoneilli pliisiears faits propres à éclairer les questions 
de la çootagion et de riafectiou, mais ils ne nous paraissent pas encore 
asses nombreux ponr qae noas établissions d,'ane manière affirmativ« 
notre opinion aar ce snjet délicat. 
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bîtatioDS , mal tenues , sont peu ou point agrées : celles surtout 
situées sur le bord de la Yistule sont de véritables cloaques; 
aussi est-ce daus cet arrondissement et dans les rues basses et 
étroites qu'il y a le plus de malades et de morts. Nous n'oublie- 
rons jamais que la veille de notre maladie, nous fûmes chargés 
par le comité central d'examiner une de ces maisons désignées 
comme un foyer d'infection. A peine avions-nous pénétré dans 
son enceinte que nous fûmes Frappés de l'odeur infecte qui s'en 
exhalait. Quatre cadavres de cholériques gisaient dans cet af- 
freux séjour. A l'instant nous donnâmes l'ordre de les enlever, 
et nous fîmes immédiatement fermer la maison. 

Le choléra ne s'est guère montré que chez les adultes. On Fa 
cependant observé chez des en fans de 3 ans et chez des vieillards 
de 80 ans; les cholériques avancés en âge étaient en grande 
partie juifs. Le plus ordinairement il éclata la nuit ou le matio, 
ainsi que nous l'avons constaté chez des soldats de l'hôpital de 
Miénia; il dure un, deux, trois, quatre jours : quelquefois la 
terminaison funeste a lieu en trois ou quatre heures. 

Les buveurs, les individus qui se livrent à la débauche, tous 
ceux qui font des excès , les personnes épuisées par des mala- 
dies, faibles, cacochymes, et les vieillards, succombent en peu 
de temps. Le Trotteur de l'hôtel où nous demeurons , ivrogue 
de profession, fut trouvé mort dans son lit. Nous en fîmes Tou- 
verture, et nous reconnûmes les lésions indiquées. Trois autres 
ivrognes , après une orgie , périrent dans l'espace de quatre 
heures. 

Les écarts de régime, les marches longues et pénibles, les 
changemens brusques de température et le refroidissement su- 
bît, favorisent singulièrement le développement du choléra. Un 
trffîcier entre dans un café; iî y prend successivement neuf 
galces : le lendemain la maladie s'était déclarée avec une grande 
violence. Les .médecins polonais n'oiit point remarqué que le 
choléra fît plus de victimes eu ville parmi les hommes que par- 
fhi les femmes. 

La durée de la convalescence à varié suivant l'intensité des 
■symptômes. Les personnes légèrement atteintes guérissaient 
«dans l'espace dé vingt-quatre heures; chez d'autres la goérison 
31 eu lieu en deux, trois et quatre jours; quelquefois elle arri- 
vait plus tard , et elle s'est prolongée jusqu'au dixième jour. 
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Pendant cette période, des excès, des écarts de régime ont 
plusieurs fois produit de nouveau la maladie. 

Le choiera n'a point borné ses ravages à Tarmée et à Varso- 
vie, il s'est répandu dans les campagnes et dans les villes ; 
Socfaaczen , Lowiez , Tarczyo, Warca, Nowemiasto; les deux 
premières sur la route de Posen, les trois autres dans la direc-^ 
tion de Cracovie, ont été plus ou moins maltraitées. Depuis sa 
nouvelle apparition dans ta journée dû 28 au ag mai , il a fait 
quelques victimes à Varsovie ; mais il a ravagé particulière- 
ment les viHes de Lecyca, sur les limites du palatinat de Kalish, 
de Radom et d'Opatow , dans le palatinat de Sandomir. Cette 
marche progressive du choléra vers l'Allemagne donne un 
grand poi^ils à l'opinion des savans et des médecins qui croient 
que, malgré les précautions, il pénétrera dans toutes les par- 
ties de l'Europe. La mortalité, considérée par rapport à la po- 
pulation , est maintenant plus considérable qu'à la première 
époque; elle est si grande à Opàtow, que des lettres en date 
dti 5i mat rapportent que les prêtres ne peuvent sufTire à porter 
les seeours de la religion à tous les malades, et qu'on ne cesse 
de les voir sortir cKune maison pour entrer dans une autre. A. 
Lukow, ê^oo jmfs sont déjà morts ; à Radom , deux médecins 
français ont trouvé dans les' hôpitaux ttô personnes dangereu- 
sement maladies. 

Si un spectacle aussi terrible est capable de porter la ter- 
reur ef répouvante dans les esprits , if est aussi bien consolant 
de penser qne la médecine, souvent réduite dans les épidémies 
de peste et de» fièvre jaune au rôle stérile d'observatrice, s'enor- 
gueiMît ajuste titre dans cette maladie dé ses nombreux succès. 
Anglais, Russes., Polonais, sont tous unanimes sur ce point; 
tous déclarent hautement que, lorsqu'on est appelé à temps, on 
sauve les trois quarts des malades : chez les riches et les gens 
aisés, la proportion est encore plus forte. La pratique des mé- 
decins- polonais ne nous a laissé aucun doute sur ce fait. 

KoùS allons eh faire connaître les bases principales, nous 
proposant, dans une autre lettre, d'apprécier par des nombres 
les résultats de la clinique des principaux médecins qui ont 
soigné le plus de Yïholérîques. 

Presque tous les praticiens polonais commencent le traite- 
ment par une saignée plus ou moins abondante, suivant les 
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forces du sujet. Ce moyen thérapentiiiue n'est onits-que lorsque 
le sujet est trop faible, ou parvenu au troisième degré, ou que 
les symptômes sont fort légers. La saignée à été l'objet des> at- 
taques d'un petit nombre de médecins; elles ne nous ont para 
aucunement fondées, et seront d'ailleurs examinées en temps et 
lieu. A la saignée succède l'administration du calomel,.à la dose 
de deux, trois ou quatre grains, combiné avec un quart et demi 
et un grain d'opium. Ce médicament est généralement prescrit 
de trois heures en trois heures, pendant l'intensité des symptô* 
mes. Plusieurs médecins ne le font prendre que quatre fois. Dès 
qu'il y a un peu d'amélioration , on le remplace souvent par la 
teinture aqueuse de rhubarbe. Dans les intervalles, on donne 
les. boissons chaudes aqueuses , l'eau de menthe , l'eau de til* 
leul,etc« L'es sinapismes, ^es vésicatoires , l'eau bouillante, le 
moxa, le raifort râpé, appliqués sur le ventre ^ ont été fré^ 
quemment utiles. Les bains ont plus d'une fois calmé les 
spasmes et dissipé le froid de la surface; ils servent surtout à 
rétablir le cours du sang dans la saignée , lorsque ce liquide 
coule en bavant ou même s^arréte. Une précaution indispensa- 
ble, c'est de bien couvrir le malade, de l'entourer de flanelles, 
de bouteilles chaudes , et en général de tous les moyens propres 
à rappeler la chaleur. à l'extérieur. Tel est. Messieurs, le traite- 
ment le plus habituellement suivi; il y a sans doute d^ excep' 
tions et des modifications nombreuses; nous ne pourrions les 
indiquer ici , nous les exposerons en détail dans notre ouvrage. 
Nous n'ajouterons plus qu'un mot sur les moyens préservatifs: 
Tout homme doué de courage , qui n'est affaibli par aucune 
cause, qui suit un bon régime, évite les excès et se met en 
garde contre les variations atmpsphériques , est presque certain 
de n'être pas atteint par lé choléra. 

8i. Lettre de M.Dalhas suiel le ChOléèa. 

M. le docteur Dalmas, membre de la commission médicale, 
«nvoyé par le gouvernement à Varsovie , a adressé à M. le doc- 
teur Blandin ime lettre dont nous nous empressons ds publier 
les passages suivans : - 

«Berlin, ce 1 5 octobre i83x. 
tf Mon cher ami , 
« De notre dure quarantaine de Szylno, je me suis rendu, 
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témtM vao$ Mivels , à Qantsig. Jp n'y «uis vesié ^pie ks m»* 
mens ttéeiessaires pour éclairdr un point bien importait selon 
moi. Ce travail fim , j'ai pris la route de Berlin , où j^ sais 
maintenant, mais cToù je vais partir demain ou après-demain', 
an plus lard ; car je suis décidément en traintie m'en «etoorper 
en France; les progrès du choléra, l'ordre du ministre, et le 
dérangement de ma santé, tout m*y rappelle; je voua entre* 
tiendrai bientôt , j'espère , 4t ce que j*ai y^. Jusque présent ^ 
mon cher ami , je me sois peu oceupé de jeoromuniquer au.pu* 
l^lio le résultat de mes recherches ; c'est tout simple ^ ellei 
n'en avaient pas encore; en aurontrelles un bien important) 
je l'ignore ; j'ai fait du moins ce que j'ai pu; peines. ni fatigues 
ne m'otu coûté, l'ai observé sans prévention , n'ayant d'au trf 
Système que de me laisser aller aux faifs; j'ai la eonsoMtiof| 
d'en rapporter assete pour justifier mes excursions et mod ve^ 
tard. Comme je présume que vous n'av«2 pas Xvop idée^ i l^aris^ 
de ce genre de travail , non plus que ^des •observations que noua 
étions à même de faire , je vais vous en coMOMiniqiner dcm^ par 
avance ; les autres viendront plus tard. .^ '. 

« Le premier , vous l'appellerea^ si vous' voulez,, on exemple ^ 
un cas d'inibction; je l'ai recueilli à Bplimow, ok j'étais allé 
dans le but d'observer, dans le camp, jes effets du. contact et 
d'uue rencontre avec l'armée russe , alors à Lowica , et •qoé je 
savais avoir beaucoup de dbtplériques. c , . . . / .^ 

«Les Polonais campaient, les uns dansvune grandes foaét, 
491^ arrière de la Eàwka, les autres en avant de cette même ri- 
vière, dans un petit bois. Ce biois:, comme la forêt,- éinttiost 
Jbumide, et de tous ideux il provenait chaque jour bon nombre 
de malades; mais, chose fort remarquable, tous ceux* «qui taon- 
taieat de la forêt étaient cholériques, tandis que ceux qui xsh- 
naient du bois n'avaient que des fièvres d'accès. Instrbit de œ 
fait» je ine rendis sur les lieux , j'examinai les malades, etts» 
convainquis de la réalité de ce qui m'avait été raconlié ? refliËait 
à en pénétrer la^^ause. Deux bois égiAemeoï humides f tùa pe- 
tit , l'autre tgrand ; celui-ci donnant le chéléni v celuirlà des 
fièvres ûitermittentes ; il y avait de quoi songer, et j'y .snageaii , 
lôi^que j'appris , par de^ officiers de l'état-major, queJa grahâe 
forêt , traversée par la route , avait été quelque temps lOocujié^ 
pat les Elises; quant au petit bèis, c'était diCfîèrcot > aucun 
C, Tome XXVI. — Septembre i83i. 20 
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des leurs u'y avait mis le pied , ils levaient laissé .sur leur 
gauche; tous les boissons eo étaieut intacts, l'herbe mmen'y 
éjbait pas/foplée ,, quand les tirailleurs., qui formaiitmt l'extrême 
avant-garde de l'armée polonaise , en prirent possession. Comme 
ce petit bois les protégeait à. merveille, et que , dailleurs, l'en- 
nemi ne cherchait pas à les déloger, ils y restèrent plus de huit 
jours ï j'y vis souvent leur chef. J'eus, à mon aise, roccasion 
d'examiner cette position; pas un cholérique , je le répète, 
n'en sortait , tandis qu'ils venaient tous de la forêt. N'est-ce 
pas un fait précieux et une preuve i^marquable d'infection de 
la forêt par le séjour des Russes ? 

«Je;Côupe court ici , pour vous dire, sans entrer dans de 
plus grands détails, mais pour appuyer ce qui précède, que j'ai 
parndevers moi les preuves que presque partout sur la rive 
dff«ite de la Yistule, de Plook jusqu'à Thpm, le choléra était 
)«éy dans son apparition, aux opérations de l'armée russe; il 
suivait, ,pour ainsi dire, la régularité de ses mouvemens stra- 
tégiques) Noire retour par ces contrées m'aura du moins servi 
à constater ces importantes particularités. Comment a lieu cette 
propagation ? Je ne le sais pas positivement; elle ne se fait pas 
dfindtvidu 4 individu , mais en bloc , de masse à masse, d'un 
régknentà toute unepppulatiop; c'est une inoculaôon géné- 
rale >,fake à l'insu des victimes, que Toa compte soudain par 
dixaine, par vingtaine, etc. Je vous en citerai mille ei^mples.» 
, '-luSi sfibonde observation dont parle M. DaUnas a pour but 
-de rectifier les faits erronés qu'on répandait sur lanaluie 
loohtagiense dû choléra à Danttig. 

-r « .• . .Rien de ce que je m'attendais à voir à Danizigy 

-osatinue-M* Daimas , n'était vrai. L'importation par mer n'était 
-qu^un >eonte^iMi|is comment y était venu le choléra ? Ici il o'y 
f» plus de corps russes à. invoquer. Dantzig rentre dans* la caté- 
'^rte desi autres ville d'Allemagne , et la question devient ^out- 
là-r^t générale : quel est donc le mode de propagation du cho- 
- lérâi • QMi faufil en - - acoaser , dés miasmes , un virus , bu cette 
':ebnstitullon .éptdéinique que l^on fait voyager à petites journées 
..ée l'Ësrà l'Ouest de l'Europe? Tout cela, mon cher ami, sera 
')âi(&cile à résoudre^ pour le monient \e n'y toucl^e pus, quoi- 
)^e j'aie déjà mon opinion. 
' t ; . ; .. . Je vous demande, gràees , en ce moment , pour tout 
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ce (Jui concerne la description de la maladie et son traitement, 
quand elle est déclarée. Vous n'en êtes pas encore là en France, 
heureusement. Un mot seulement des quarantaines. Dans mon 
opinion ^ si elles sont bonnes à quelque chose , elles ne sont 
bonnes t{u'à peu de chose. JustiGables en principe , rationnelles 
méme^ leurs avantages, leur efficacité, leur possibilité même, 
se réduisent à bien peu dans la pratique. Je crois qu'avec beau- 
coup d'argent, une grande sévérité dans quelques circon- 
stances , beaucoup de douceur au contraire dans d'autres, des 
réglemens bien combinés et sagement exécutés, elles pourraient 
sur ^quelques points retarder, mais non empêcher les progrès 
du choléra. D'un bout de l'Europe à l'autre, je ne vois que 
trois localités qui aient a se louer de les avoir instituées au- 
tour d'elle; c'est Dorpath, Marienwerder , où cependant le 
choléra a fini par pénétrer, et la citadelle de Graundens, qui 
est restée intacte jusqu'à présent, bien que le choléra soit dans 
la ville. Ne vous étonnez pas de me voir ajourner la discussion 
de ce grave sujet , après mon arrivée à Paris. 

« Une chose dont j'ai bien plus d'empressement à vous par- 
ler dès aujourd'hui, et dont vous êtes probablement déjà con- 
vaincu, c'est l'atténuation successive des dangers que présente 
le choléra à mesure qu'il marche vers l'Ouest. La mortalité est 
toujours fort considérable dans les malades , mais lé nombre 
des malades , par rapport à la population , décroît beaucoup. 
Voici un tableau consolant qui en fait foi, et où vous pouvez 
voir combien , sur mille habitans , on a compté de cholériques, 
dans les villes de Lemberg , Mittau , Riga, Posen , Pètersbourg. 
Pendant les quarante premiers jours on a compté : 
Sur 1000 habitans 4? malades à Lemberg. 

Id, 3o à Mittau. 

Id. 3o à Riga. 

Id 14 à Pôsen. 

Id l'a à Pètersbourg. 

Id 10 à Kœnigsberg. 

Id.,. • 9 à Ëlbing. 

Id. 8 à Dantzig. 

Id ; . . 5 à Stettin. 

Id 3 .à Berlin. 

« Vous voyez que, s'il s'agissait d'une progression gëométri- 

20. 
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que, Paris et la France n'auraient rien à craindre; maiheurea- 
sèment il n'en est pas ainsi. Les conditions de localité , le bien- 
être des basses classes dû à la proifiérité des états ^ aux soins 
de l'administration, sont l'unique cause de cet affaiblissement 
progressif du fléau. Trouvera-t-il la France dans des ^sondi- 
lions aussi favorables que dans les pays de ce côté-<;i du.Biin? 
Trouvera-t41 à Paris, et surtout dans certains quartiers, une 
population dont la misère, égalant celle, des juifs de Pologne, 
ou des malheureux soldats de ce pays , lui jette à déTocer au- 
tant de victimes ? J'espère que non. Mais c'est dans ce sens sur- 
tout qu'il conviendrait de diriger les précautions à prendre. 
Améliorer le sort de ceux qui souffrent, c'esç combattre de la 
manière la plus efficace le choléra. S'il ne trouvait à attaquer 
que les médecins , ou les gens de la classe aisée, il passerait 

presque inaperçu.. 

« Tâchons dope d'étendre ce dernier privilège le fh» possi- 
ble -, celui-là n'est pas dangereux. 

« Voilà, mon cher ami, ce que j'étais bien aise de vous dire 
avant d'avoir le plaisir de vous revoir. Je vais bientôt quitter 
ce pays-ci; je ne le regrette pas, quand je pense à notre belle 
patrie , m^s je dois à la vérité de déclarer qu'il est impossible 
de recevoir un accueil plus amical que celui que j'ai reçu par- 
tout des autorités prussiennes et des médecins de cette «ation. 
Invité par M. le premier président de la province de Prusse à 
nie rendre à Kœnigsberg, j'ai regretté de ne pouvoir le faire, 
mais j'ai cru devoir le remercier d'abord de son offre obli- 
geante, et ensuite des attentions dont j'avais été l'objet depuis 
Thorn jusqu'à pantzig, de la part de. toutes les personnes at- 
tachées à l'administrations depuis le plus bumble jusqu'à lui;, 
qui en «st le plus éminent, Cest un vrai plaisir pour moi de re- 
connaître ce que je dois à cette administration éclairée. 

« Adieu , ne vous laisse» pas effrayer à Paris ; .empêchez l'ac- 
cumulation dans Ips appartemens malsains , dans, les rues étroi- 
tes et à maisons élevées ; répétez bien que le choléra est cent 
fois moins grave que le typhus. Qu'on se résigne peu à peu à le 
voir venir , et qu'on ne provoque aucun désastre par des me- 
sures de la natui;e de celles qu'il a fallu suspendre à Kœnigs- 
berg , à Dantzig, à Stettin et à Berlin. 

« Votre dévoué confrère et ami. A. Dalmas. » 
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8a. ^XTEAIT DE X.A LBTT&B RKÇUB PAE L'AMIEAI. MoEDVINOFF , 

DE SA FILLE M^^ LvoFv , épouse du chambellan LvofT, du 
gouvernement de SaratofT, du 6 août i83i. 

M. l'amiral MordwinofF nous ayant fait Thonnenr de nous 
adresser cette lettre, nous l'iosérons dans ce recueil, moins 
pour démontrer l'utilité des traitemens bomœopathiic|ues, à 
l'efficacité desquels nous ajoutons peu de fi^^que pour faire 
"voir qu'on »uit bien moins en se bornant à'conseiller des moyens 
iusignifians qu'en faisant usage de substauQcs médioamen- 
teuses énergiques. {Nùie du rédttcteur.) 

« Le eholéra a régné chez nous le mois passé , ainsi «fue dan» 
tous les environs, et avec une très-grande force. Mon- mari a 
eu (pielques symptômes de ce mal; il a été un des premiers 
qui en ait été attaqué; grâces à rhomœopalhie , dans quelque» 
jours il s'est trouvé bien. Il a eu le courage d'aller dans tous 
les villages voisins, où la. maladie était la plus forte, et la mor-* 
talité très-^ande. Il a donné lui-mèche les remèdes aux mala- 
des, et il a montré aux prêtres et aux chefs des villages à traira 
ter le choléra; c'est ainsi qu'il a passé quatre semaines, en al<f 
lant tous les jours secourir les pauvres malades, et moi en 
attendant, seule à la maison, je préparais les poudres homtieo- 
pathiques. Grâce à cette divine méthode et aux soins de mon 
mari , près de quatre cents personnes attaquées du choléra se 
trouvent guéries. Tous nos voisins, même ceux que nous ne 
connaissions pas , sont venus nous demander des remèdes ho- 
mœopathiques. Nous avons vu ce que c'est que l'hc^mceopathie, 
et nous avons pitié de eeux qui s'obstinent à ne pas la connaî- 
tre. Le choléra , ce fléau qui paraissait si terrible , se trouve 
à présent une maladie plus facile à guérir qu'une fièvre chau- 
de, et nous ne le craignons plus; nous avons , déjà trop de 
preuves de l'efficacité des remèdes homœopathiques dans ce 
mal. Noos avons eu chez nous, dans notre village, plus de 
cinquante malades du choléra ; pas un seul n'est mort. La ma- 
ladie a paru aussi chez ma belle-sœur,, dans le temps que je 
suis venue chercher mes enfans.; mais tous les malades se trou- 
vaient déjà convalescens quand je suis partie $ et , s'il y a eu 
quelques, morts dans les villages voisins, nous sommes persua- 
dés que ce n'était que par manque de soins , ou par l'impru- 
dence des malades, qui souvent ne voulaient pas se soigner. Il 
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n'y en a pas un qui ne se soit trouvé mieux aussitôt après avoir 
pris le remède. Un grand nombre étaient déjà dans un tel état, 
qu'il n'y avait déjà presque plus d'espoir; on voyait en eux 
tous les signes de la mort, et les dents si serrées par les con- 
vulsions, qu'on était obligé , pour leur faire prendre le remède, 
de les desserrer avec un morceau de bois , et cependant ces ma- 
lades, le lendemain, étaient mieux , et se portent à présent 
tout-à-fait bien. Je vous avoue cependant, quoique l'homœo- 
pathie nous donnait du courage, il était difficile pour moi de 
ne pas craindre pour mon mari, qui s'exposait beaucoup , jus- 
qu'à même sentir plusieurs fois qu'il avait gagné la maladie, et 
se trouvait obligé de se traiter. Mais pouvais -je l'empêcher de 
sauver de pauvres gens qui mouraient sans secours ? 

M. Copniste, gentilhomme du gouvernement de Pultava, eut 
dans son village z3i malades du choléra ; et de ce nombre sont 
morts deux vieilles femmes, un enfant et un homme de 4^ ^s- 
La maladie» dans les environs, était très-mortelle. 

L'amiral Mordwinoff attend des renseignemens détaillés des 
autres personnes qui se servirent des remèdes homœopathi^ 
ques. 
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83. Institut royal de F&ahce. 

AcAniMiE EOTALE DES SciENGES. — Séaucc pubHque du 17 
juin i83i. Prix décernés pour l'année i83i. 

I. Grand prix des Sciences Naturelles, 

•L'Académie avait proposé pour sujet du grand prix de 
cette année y 

De faire connattre , par des recherches anatomiques et des 
figures exactes ,- l'ordre dans lequel s'opère le développement det 
•vaisseaux , ainsi que les principaux changemens qu'éprouveiU 
en général les organes destinés à la circulation du sang chez les 
animaux vertébrés, avant et après leur naissance ^ et dans les 
diverses époques de leur^vie, 

Elle n'a reçu qu'un mémoire , portant pour épigraphe : 
Jn minimis maxima patientia. 
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Quoique ce mémoire n'ait point résolu la question proposée, 
surtout en ce qui concerne Tétat antérieur à la naissance , et 
ïes différens degrés de la transformation , comme il contient 
des recherches nombreuses et une représentation faite d'après 
nature des orgaoes de la circulation dans un assez grand 
nombre d'animaux de diverses classes, L'Académie a cru 
devoir lui accorder, à titre d'encouragement, la somme entière 
destinée au prix. 

M. le Président ouvre le billet attaché à cet ouvrage , il porte 
le nom de M. Martin de Saint-Ange , docteur-médecin de la 
Faculté de Paris. 

a. Prix fondé par M. Alkumbert. 

L'Académie avait proposé la question suivante : 

Exposer dPune manière complète et avec des figures les chan- 
gemens qu'éprouvent le squ€*lette et les muscles des grenouilles 
et des salamandres dans les différentes époques de leur vie. 

Elle a reçu trois mémoires portant pour épigraphes : 

Ti^ 1* r^vsaOfluxat àiroUaOai toDto. 

IH^ a. Corpora vertuntur ; nec quod fuimusve sumusve 

Cras eranus. 

N* 3. Omnia e circulations 

L'Académie a décerné le prix au mémoire n° a , dont l'aiitêuf 
a examiné un plus grand nombre d'espèces , les a considérées 
sous des rapports plus divers , et présenté plus de faits nou- 
veaux; néanmoins elle a cru devoir accorder une mention 
très-honorable au mémoire n° 3 , dans lequel l'ostéologie de fa 
grenouille et de la salamandre est décrite et représentée avec 
une grande exactitude et discutée avec beaucoup de soin. 

M. le Président ouvre le billet attaché au n° a, il porte le 
nom de M. Dugès , professeur à la Faculté de médecine de 
Montpellier. 

Sur la demande de Fauteur, M. le Président ouvre le billet 
cacheté attaché au n^ 3 , qui a obtenu une mention honorable. 
Le nom qui s*y trouve porté est celui de M. Martin de Saint-Ange. 
3. Prix de Physiologie Expérimentale ^ fondé par M. le baron 

DE MONTTOir. 

L'Académie a arrêté que la médt^ille de l'Institut en or ser^ 
décernée «mxsavans dont les noms suivent, comme é moignaga 
de l'estime que lui inspirent leurs travaux : 
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1^ M. Bfteri pour jon onvrage sur le dévalappeniflot des 
•oimaux , spécialement celui des oiseaux ; 

a^ M. Burdttch f pour sqq grand travail sur le cerveau » «t 
»oa travail de physiologie sur la géncratioa; 

3*^ M. Rathke , pOur sou ouvrage sur le développemsat de 
récrevisse) 

4^ M. Poiseuille« pour la continuatioB de ses recherclies sur 
le phénomène de la circulation ; 

5^ M. Paniaza » pour ses vecherdies sur le aystèiae Teineux 
et lymphatique de» organes de la génération ; 

6^ M. Rusconi , pour l'ensemble de ses travaux sur Forgâ- 
nisation des reptiles amphibiens à l'état d'adulte et de têtard; 

7** M. Jacobaon , pour la continuation de ses recherches sur 
le système veineux rénal , et sur les capsules sur-rénales. 

4. Prix fonié par M. de Montyon , en faveur de ceiiù quiaum 
découveH ies moyens de rendre un 4trt ou un méiier moù$t 
insalubre. 

L'Académie a reçu cinq pièces ; elle a arrêté de réserver les 
mémoires n*'* x et 5 pour le concours de iS^% , et d'aecorder 
à M. Parent Duchatelet .une somme de quinze cents francs h 
titre d'encouragement pour les nombreux travaox qu'il a 
publiés dans le but d'améliorer le sort des ouvriers. 

5. Psw fondé par M, de Monâyan^ enfevemr dé eemx q» 

auront perfectionna l^oH de guérir, 

L'A^démie a reçu trente ouvrages imprioiée ou manuscrin 
dlestinés à concQurir à ce prix. 

z^ £lle a arrêté qu^une sonime de sia miOe francs aeraatae' 
cordée à M. Courtois pour la découverte de l-iode. 

%^ Quatre mille francs à M. Goindet, ponr l'avoir appfiqoé 
eontre le goUre , et indiqué TemplM que l'on poorreit en fiûrt 
contre les scrofules. 

, S^ Sias^ mille ftAttcs k ^i. Lugol , pour ahroîç eoastati la aie- 
ibode à suivre pour cet emploi et en avoir obtenu d'heofeus 
résultat^' 

4^ JOeu:s nUUe francs k M* Sertneraer, ponv aveèr Moonim k 
nature alcaline de la morphine , et avoir ouvert une voie qui a 
produit de grande! découvertes médicalcB. 

5^ Sisç mille franc» à M^ Amussat» potir ses raçbordMS leh* 
tives à l'emploi de la torsion des artères, tant à titre de dodom- 
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miÉgeilieni pour l«t dépéiiMi qvll a dû faive, qtt'à tkre 4'cvi-* 
couragemcnt pour conduire à leur terme des travaux qui 
promettent de grands et utiles résultats; 

&^ Six mUle francs à M. Leroy (d'Étiollcs), pour Fapplieatûyn 
qu'il a faiteà la lithotritie de la ptuoe à trois branches , instru^ 
ment tellement essentiel qu'il a passé dans la plupart des appa» 
reils destinés à cette opération* > 

7^ Deiua mille francs à M. Hattn, poar ses instrumena propres 
à faciliter, la ligature des polypes des arrièrenaarincs. 
6. Prix de Statistique ^ fondé par M. de Montyam» 

L'Académie a reçu cinq mémoires. 

hd prix, consistant en une médaille d'or de la valeur de dnq 
cent trente /rancs , a été décerné à M. Robiquet aine 9 ancien 
ingénieur en chef des ponts et cbausées, aufeur de l'ouvrage 
intitulé : Statistique de la Corscé 

FEOdiAim des prix, proposés par l'Académie Royale des 

Sciences pour les années iBSa et i8d3. 

Grand prix de Physique pour iS3S. 

L'Académie propose pour sujet du grand prix de pkysi^M 
è distribuer à sa séance publique de 18 33 , les questions siuir 
vantes : 

Les organe» ereux.que M. SokuKs a dés%nés sous le nom de 
vaisseaux dm latex y esnstenirils dans k grand nombre des 
végétaux f et quelle, place xoccupentHls? Sont^iU séparés hs 
stns des autre sou réunis en un- réseau par defréqà^ntes anasto^ 
moses? Quelles sont l'origine ^ la nature et Ut destination éss 
«HAf qu'ils contiennent?^ Ces sucs ent-4ls un moupement de 
translation , et. à quelle cause ^ soit interne > soit exterrèe^faut^H 
attribuer ce mouvement? Enfin , jusqiià quel point est-^n en 
iiroit d'adopter ou de rejeter Vopinion de qtteiqués physiolo- 
gistes modernes qui admettent dans les végétaux une ein- 
4mlation de sucs comparable à celle du sang dans les animaux? 

Les.CDnciuirens devront joindre à leurs mémoires des dessins 
anatomiques faits d'après nature. 

Ih les feront parvenir au seei^tarûit de Tlnstitul , avant le 
premier Janvier x833. 

Ce terme est de rigueur. 

■Is prix oonrisCera en uae médaille d'or de la vn\evLT de trois 
mUie francs. . 
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Prix de Pl^sioiogie ExpérimenUde , fondé par M, de 

Moniyon. 

Feu M. le barou de Montyon a offert une somme à l'Aca- 
démie des sciences, avec Tintention que le revenu fût affecté 
à un prix de physiologie expérimentale à décerner chaque 
année ; et le Roi ayant autorisé cette fondation par une ordon- 
nance en date du 2a juillet 181 8 , 

L'Académie annonce qu'elle adjugera une médaille d'or de 
la valeur de huit cent quatre-vingt-quinze francs à l'ouvrage , 
imprimé ou manuscrit , qui lui paraîtra avoir le plus contri- 
bué aux progrès de la physiologie expérimentale. 

Le prix sera décerné dans la séance publique du premier 
lundi de juin i83a. 

Prix divers du legs Montfon, 

Conformément au testament de feu M. le baron Auget de 
Montyon, et aux ordonnances royales du 29 juillet i8ftz , 
du SI juin i8a4y et du a3 août 1829 , il sera décerné un ou 
plusieurs prix aux auteurs des ouvrages ou dès découvertes 
qui seront jugées les plus utiles à l'art de guérir , et à ceux 
qui auront trouvé les moyens de rendre un art ou un métier 
moins insalubre. 

L'Académie a jugé nécessaire de faire remarquer que les 
prix dont il s'agit ont expressément pour objet des découvertes 
et inventions propres à perfectionner la médecine ou la chirur- 
gie y OU qui diminueraient , autant que possible , les dangers 
des diverses professions ou arts mécaniques. 

Les pièces admises au concours n'auront droit aux prix 
qu'autant qu'elles contiendront une découverte parfaitement 
déterminée. 

Si la pièce a été produite par l'auteur , il devra indiquer la 
partie de son travail où cette découverte se trouve exprimée : 
dans tous les cas, la commission chargée de l'examen du con- 
cours , fera connaître que c'est à la découverte dont il s'agit 
que le prix est donné. 

Les ;»ommes qui seront mises à la disposition des auteurs 
des découvertes ou des ouvrages couronnés ne peuvent être 
indiquées d'avance avec précision , parce que le nombre des 
prix n'est pas déterminé; mais . les libéralités du fondateur 
et les ordres du Roi ont donné à l'Académie les moyens d'élever 
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ces prix à une valeur considérable; en sorte que les auteurs 
soient dédommagés des expériences ou recherches dispen- 
dieuses qu'ils auraient entreprises, et reçoivent des récom- 
penses proportionnées aux services qu'ils auraient rendus , 
soit en prévenant ou diminuant beaucoup l'insalubrité 
de certaines professions, soit en perfectionnant les sciences 
médicales. 

Conformément à l'ordonnance du a3 août, il sera aussi dé~ 
cerné des prix aux meilleurs résultats des recherches entre- 
prises d'après les questions proposées par l'Académie, confor-" 
mément aux vues du fondateur, et elle a proposé l'année 
dernière les deux questions suivantes. 

Question de Médecine. 

Déterminer quelles sont les altérations physiques et chi" 
iniques des organes et des fluides y dans les maladies désignées 
sous le nom de fièvres continues? 

Quels sont les rapports qui existent entre les symptômes de 
ces maladies et les altérations observées ? 

Insister sur les vues thérapeutiques qui se déduisent de ces 
rapports. 

C'est une question aussi ancienne que la science , que celle 
qui a pour objet de déterminer le siège et la nature des fièvres 
continues. A chaque période , marquée par quelques ppor 
grès dans l'art de guérir , ce problème s'offre de nouveau à 
l'esprit des médecins , et absorbe presque aussitôt toute leur 
attention. 

Les progrès récens de l'anatomie pathologique ne pouvaient 
manquer de produire de nos jours le même résultat. 

On a cru avoir trouvé la cause de toutes les fièvres dans des 
affections locales, appréciables sur les organes après la mort. 
Mais il s'en faut de beaucoup que les recherches nombreuses 
publiées sur cet objet, aient porté la conviction dans tous les 
esprits. Tandis que les. uns voyaient dans ces altérations orga- 
niques la cause de la maladie, les autres n'y ont reconnu que 
l'un de ses effets. Pour les uns, ces désordres organiques ne se 
manifestaient que sur un système d'organes; pour les autres , 
plusieurs systèmes étaient affectés ou simultanément, ou d'une 
manière successive. D'autres enfin, tout en reconnaissant, ces 
altérations locales diverses, ont pensé qu'elles étaient précédées 
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oa aœoiiipagiiéef par un ebangement qudeonqoe dans l'en- 
semble des organes et des floides animaux. 

Celte divergence dans les idées provient d*nne part de la dif- 
ficulté du sujet, et d'autre part aussi de eeque, restant trop assu* 
jéttis aux résultats fournis par Tanatomie pathologique, les mé- 
decins n'ont pas tiré tout le parti possible de ceux que l'analyse 
chimique permet aujourd'hui d'espérer. 
' L'Académie a pensé qu'en considérant la question du siège, 
et de la nature des fièvres, sons ce double point de vue, on 
pourrait. arriver à des résultats plus probables et plus satisfais 
sans que ceux qui ont été obtenus jusqu'à ce jour. 

Elle a pensé que pour y parvenir, il était nécessaire : 

1^ De déterminer avec précision quelles sont les altérations 
physiques et chimiques des organes et des fluides, que l'obser- 
vatifHi et l'expérience peuvent faire reconnaître dans le cours 
des fièvres continues, et après la mort.' 

a^ D'établir autant que possible les rapports qui existent en- 
tre ces altérations et les symptômes généraux et particiiliers 
de ces fièvres, afin de distinguer parmi ces altérations celles qui 
sont primitives, celles qui sont simultanées, et celles enfin- qui 
sont secondaires ou consécutives. 

3^ De montrer, d'après ces rapports et la nature des allé- 
rations reconnues y le degré de probabilité des indications 
thérapentiques , qui conviennent au traitement de ces ma** 
ladies. 

La question ainsi établie étant tout entière dans les faits et 
dans leurs rapports, c'est donc uniquement dans les résultats 
de l'observation et de l'expérience, que doivent être puisés les 
âénens propres à la résoudre. 

Le prix conststei'a en nne-médaille d'or de la valéar de um 
miUe/rancê. Les mémoires devront i}tre remis au secrétariat àè 
l'Instîfttt, franc de pori, avant le i^^ janvier id3A. 

€e terme est de rigueur. 

QcrXBTXON DB CntXVXGlE. 

IMterminûr par une série d&JaiXi et d'ebserpations autkenti" 
qùes quels sotit les mpéindiges et tés incônvénièhs des moyens mé^ 
eamques'ei gymmsistifêêes appliqués à là cure dès^ di/fi>rmités du 
systè^Tim osseux. 

Désirant que cette question d*une utilité pratique immédiate 
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soit résolue aussi coinplâtem^t q«ie posâble, l'AMdtoie de- 
0UiBde aux concurrejas : 

x** La description générale et anatomique des principales dii^ 
foimités qui peuvent affecter la colonne vertébrale , le thocaVf 
le Lassin et les membres ; 

a° Les causes connues ou probables de ces difformités, le 
mécanisme suivant lequel elles sont produites» ainsi que Tinr 
fluence qu'elles exercent sur les fonctions et particulièrement 
sur la circulation du sang, la respiration, la digestion et les 
fonctions du système nerveux ; 

3^ De désigner d'une manière précise celles qui peuvent être 
combattues avec espmr de succès par l'emploi des moyens mé- 
caniques ; celles qui doivent l'être par d'autres moyens, enfiji 
celles qu'il serait inutile ou dangereux de soumettre à auteim 
genre de traitement. 

4^ De faire connaître avec soin les moyens mécaniques quî 
ont été employés jusqu'ici pour traiter les difformités f soit di4 
tronc, soit des membre^, en insistant davantage sur ceux aux- 
quels la préférence doit être accordée. 

La description de ces derniers sera accompagnée de dessins 
détaillés ou de modèles, et leur manière d'agir devra être dé^ 
montrée sur des personnes atteintes de difformités. 

Les concurrens devront aussi établir par des faits les amé- 
liorations obtenues par les moyens mécaniques rion-senlement 
sur les os déformés, mais sur les autres organes et sur leurs 
fonctions, et en premier lieu sur le cœur, le poumon^ lea organes 
digestifs et le système nerveus» 

Ils distingueront! parmi les cas qu'ils citeront» iseux daoa 
lesquels les améliorations ont persisté» ceux où elles n'ont été 
que temporaires, et ceux dans lesquels, on a été obligé de sus*^ 
pendre ou de renoncer au traitement à raison des accidens plua 
ou moins graves qui sont survenus^ 

£n£in la réponse à la question devra mettre ^Acadéi»i^ dans 
le cas d'apprécier à sa juste valeur Teniploi des moyens méca- 
niques et gymnastique^ proposés poiir combattre et guérir les 
diverses difformités du système o$seux. 

Le pifix consistera dans une médaille d'or de la valeur de 
six mille francs^ Les mémokes devroait êlre reasisatt sa$r<kariat 
de l'Institut, avant le I*' janvier iSBx. 

Ce terme est de rigueur. 
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Paix db Statistique, fondiî pa& M. de MoNTYOïr. 

Parmi les ouvrages qui auront pour objet une ou plusieurs 
questions relatives à la statistique de la France, celui qui, au 
jugement de rAcadéraie, contiendra les recherches les plus uti- 
les, sera couronné dans la première séance publique. On con- 
sidère comme admis à ce concours les mémoires envoyés en 
manuscrit, et ceux qui, ayant été imprimés et publiés , seront 
parvenus à la connaissance de l'Académie; sont seuls exceptés 
lés ouvrages de ses membres résidans. 

Les mémoires manuscrits ou imprimés, adressés par les au- 
teurs, doivent être envoyés au secrétariat de l'Institut , franc 
de porty et remis avant le i^' janvier i83a; ils peuvent porter 
le nom de l'auteur; ce nom peut aussi être écrit dans un billet 
cacheté joint au mémoire. 

Le prix consistera en une médaille d*or équivalente à la 
somme de cinq cent trente francs» Il sera décerné dans la séance 
publique du premier lundi de juin i83a. 

Les concurrent pour tous les prix sont prévenus que l'Aca^ 
demie ne rendra aucun des ouvrages qui auront été envoyés au 
concours ; mais les auteurs auront la liberté d'en faire prendre 
des copies. 

84. Compte rendu des siéances de la section de médecine et 
CHIRURGIE , lors de la dernière assemblée des médecins et des 
naturalistes à Hambourg. 

> Lès chirurgiens présens à la dernière réunion des naturalistes 
et des médecins allemands , témoignèrent le désir, dans une as- 
semblée de la section de médecine pratique,- de pouvoir, dans 
riiitervalle des séances de cette section , se réunir à certaines 
heutes , dans le but de se communiquer et de discuter divers 
objets importans, dont l'intérêt se rattachât particulièrement à 
la chirurgie. Ils ne pensèrent nullement par là se séparer de la 
Section médicale, ni l'entraver dans ses rapports théoriques, 
se priver eux-mêmes de ces communications et de ses avis; 
respectant l'alliance, autant intime que nécessaire, qui existe 
entre la chirurgie et la médecine, ils ne visèrent qu'à rappro- 
cher davantage encore les chirurgiens présens , afin d'appro- 
fondir, d'éclairer, au profit de la science et au leur propre, 
quelques points importans de la chinu*gie. 
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AossitAt qu'on eût envisagé leur demande sous ce point de 
vue, on leur accorda le droit de se réunir , et M. le D' Fridce^ 
jenr chargé d'affaires, offrit l'hôpital pour point de rassemble- 
ment. 

En conséquence , les chirurgiens ici présens s'y rendirent 
-poor la première fois le ^o septembre. Il sufQt de citer MM. lé 
•président Rust , le D' Holscher , chirurgien eu chef d'état-major^ 
^ui avait fait la proposition , le professeur Ëckstrom ^^ le doct^ 
^ieffenbachy le professeur Jacobson, le D' Fncke, pour indi^ 
<|uer quel cercle estimable de chirurgiens distingués cherchait 
À mettre à profit l'occasion de se communiquer leurs décou- 
Tertes, et de faire, par ce moyen, de la science de toutes les 
propriétés de chacun. Il n'a point été rédigé de pi*ocès<*verbal 
le premier jour. Cependant nous avons jugé ce qui suit digne 
de remarque. 

Le docteur Fricke montra clairement , dans un grand nombre 
de femmes, l'existence d'une quantité plus ou moins grande 
de poches glaireuses dans le vagin , et après avoir démontré le 
fait anatomique, il exposa aux assistans quelques cas patholo- 
giques de la plus grande importance dans ces bourses mus- 
queuses. L'inflammation de ces poches, l'augmentation de sé- 
■crétion, la formation d'un abcès à cause de l'engorgement 
des issues, la formation des condylomes dans ces mêmes 
bourses, que l'on fait sortir par la pression, et que Ton peut 
montrer après les avoir coupées, attirèrent au plus haut degré 
l'attention de la Société, qui remercia unanimement -M. le D' 
Fricke. Il fit observer en même temps comment il était possible 
que le virus syphilitique pût rester caché dans ces poches, et 
■comment il se pouvait qu'une fille infectât un homme, lors de 
la pression de la poche glaireuse, dans le coït, tandis qu'un 
autre sortait de la même opération sain et sauf. Il fit remarquer 
ensuite que ces : bourses produisaient des ulcérations dont la 
guérison est difficile , lorsqu'elles avaient été coupées à la suite 
de la formation d'abcès ; que pour cette raison , il hésitait sou- 
vent à en venir à ce point. 

M. le D^ Schrader ,* aide en chirurgie , montra une connais- 
sance parfaite de ces bourses. Il les avait étudiées sur toutes les 
6II0S qui se trouvent à l'hôpital. Il connaissait le nombre dont 
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thamine d'elles était inileciét » €t désigMit, pooï aiafii dise de 
laénioirey le si^e et Vétak éa màL 

Le même jour , le IF Fiicke amputa Je pied-bot d'une jeMie 
fille. Obligée de marcher continuellement , ce qui empirait son 
mal et augmentait ses souBranoes, elle avait elle^-ménie déiiré 
l'amputation. La seetion du tendon d'Achille^ qu'a piatiqué? 
^Tec ttiooès M. Delpechy ne pouvait dans ce cas mener à ricaou 
L'amputation fut pratiquée par la section eîrcuiairey à laquelle 
tons les assistans donnèrent 9 dans ce cas, la préférence » et ras- 
semblée accorda à ropérateor le ttÊto^ cité , Jueuiuiê, qualités 
sans lesquelles «ne opération n'est -réputée ni achevée » ni 
lieureiise. Le docteur Fricke démontra ensuite avec beaucoup 
d'assurance et d'habileté la torsion des artères, et arrêta l'hé- 
morrhagie par oe moyeu. Il se servit à cet effet d'une petite 
pince de son invention. Cette pince est très-si mple^ et les qua^ 
éités snîvantes attestent son excellence et son utilité. 

L'inventeur a placé les dents de sa pinoe Tune sur rauAnB,an 
lieu de les entrelacer, parce que , dans ce dernier cas» on peikt 
lacilement couper les artères en les pinçant. Il a mis sur l'iui 
•des bras une pointe de fer qui s'enchâsse dans un trou corres- 
pondant à Fonvertnre de l'autre bras de sa pince, afin qu'elle 
ne bouge pas pendant le serrement et la' torsion des, arijères. 
L'hémorritagie s'arrêta, et l'on banda la plaie avec des emplà^- 
ftres , écliancrés près des chairs vives. Cet appareil se reeom- 
mande par sa simplicité et l'accomplissement des deux qualités 
exigées dans les bandages des plaies , la fraîchenret la pression 
purement suflfiâanie. 

lOL seconde séance deschirurgi^s eut iku le -9% septembre. 

M. le président Rust, par son mérite et les suffrages des 
membres^ fut appelé à présider l'assemblée. M. le dootmir 
flobeber remplit les fonctions de secrétaire. M. le conseiller de 
la oour Dorabluth exposa ses membres artificiels, sur lesquels 
îl avait déjà parlé dans la section de médecine. Qn reconnut 
\|u'ids étaient d'une légèreté admirable, d'une jolie forme, d'un 
prix modique, bien proportionnés, et, sur la proposition de M. 
-le docteur Frtcke,' la Société convint d'en favoiiser l'usage. Le 
coussin de ces membres artificiels est rensbourré avec do son 
lamâUi. Ces menAves artifieiels sont, impraticables pour nn 
moignon de cuisse fort court , mais il faut avouer aussi qu'il 
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«st on ne peut plus difficile , et souvent impossible, de trouver 
dans ce cas , des appareils applicables et satisfaisans. M. le con- 
seilltr Dombliith soutint que ces coussins ne retiraient pas les 
tiraillemens, et qu'il n'était pas non plus nécessaire que le 
juenabre artificiel reposât sur la Uibérosité de l'ischion. M. le 
professeur Eckstrom observa qu'il y avait des cas où les jambes 
de bois étaient préférables. M. le conseiller Dornblûth fut du 
même avis. M. le docteur Fricke montra quelques artères sur 
lesquelles la torsion avait été pratiquée. Dans un cas, la torsion 
avait eu lieu à la suite d'une désarticulation du fémur, 6 heures 
avant la mort. Dans un autre cas , 4 heures avant la mort , 
après une désarticulation de l'humérus. La torsion produit les 
fliémes changemens que la ligature. Dans le i®'' cas» la tunique 
interne de Tartèrecruralei était, comme dans la ligature, pliéeét 
séparée, de manière qu'elle arrêta l'hémorrliagie comme par 
des valvules* Dans le second cas, l'oblitération de l'artère auxi>!> 
Jiaire était déjà bien avancée jusqu'à son premier rameau, et une 
exsudation organique avait réussi. Le docteur Fricke • vanta 
l'utilité de la torsion , surtout lorsque le chirurgien est sieul , ce 
qui engagea le D' Jacobson à mettre devant les yeux deaassis*- 
tans le dé qu'il a imaginé , et à en démontrer l'usage. Le prési^ 
dent fut d'avis que la torsion était convenable dans les ca8.oà 
des bémorrbagies gênent l'opérateur, mais que de toutes les 
opéi^ations, l'amputation était celle oii Ton pouvait s'en passer 
le plus âisémenti. 

Le docteur Fricke montra une préparation anatomiquebien 
remarquable , où immédiatement au-dessOus de la tète de l'hii*- 
mérus , une partie de cet os de la longueur d'un pouce et demi 
- avait été enlevée avec un succès complet. L'homme avaitencore 
vécu trois ans, et se servait parfaitement de son bras. -Il mou- 
rut de la phthisie. 

M. le président Rust donna pour principe que lei» affections 
des parties dures, la carie, la nécrose, ne rendent pas l'ampu- 
tation nécessaire , qu'il s'agissait au contraire de Véts^t de$ par- 
ties molles, et il nous renvoya à l'article Amputation j^e^^f^ 
dictionnaire ; . ) 

Après la séance, le professeur Eckstrom extirpa un clitoris 
naalade et upe ^aade lièvre dégénérée , de la grossjeupdfnn pe- 
lit poing , et il pratiqua la torsion des artères saignantie^. . 
C. Tome XXVL — Septembre 1 83 1. ai 
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MAitcB 110 a4 ssmuniv. — Le docteur Frickë ni<tatra le 
«quclette d'une personne qni «v»t soafTert d*05teo«ni«ldxip, et 
ches laquelle, lors de Tdotopsie, l'on avait trouvé treize ft^c- 
tnres. La personne était Tenue à Filôpital sans dyscrasie appa- 
rente. Le docteur PglofF eitamina les os et n'y trouva qu'un 
surcroît de gélatine. Ensuite le doeteur Prieke fit voir un crâne 
remarquable par une destruction énorme et spontanée. Le pré- 
sident Rust observa qu'il avait trouvé une semblable destruc- 
tion dans onejpersonne atteinte d'aflf^tion morale, qui avait 
été frictionnée indéfiniment par ses parens avec l'onguent stibîé) 
parce qu'une pi*emière fois, M. le conseiller privé Horn Tavait 
guérie dé la môme maladie au moyen de cet onguent. A. cette 
occasion , M. le conseiller de cour DornbMth cita une observa- 
tion qu'il avait faite sur un cheval , auquel on avait voulu faire 
lin chanfrein blanc avec de la cérose , ce qui avait prodoit une 
semblable dèstruetion. M. le président Rust dit, en opposition, 
i|ue la céruse est trop peu connue comme caustique , pour qu'on 
fAmse en attendre on tel effet* > 
. M. le docteur Fricke montra la préjfiaration ânatomique d'une 
fmcUire de l'extifétnité ^upérleui^e du fëmur qu'on n'avait pa» 
découverte. On y voyait de grandes excroissances de cal. La 
personne boitait. Il est vrai cependant que le raccourcissehient 
niétail pas sensible. De plus^ il moutra la préparation d'une 
fraemra aâetabuii, qu'il décrira' dans son c«hi«r prochain des 
Annales de l'hôpital de Hambourg. Il remarque que jusqu'ici 
oii ne ooBDâissaic que deux cas semblables (de Potiteau et de 
Désault), et qu'il espérait pouvoir donner tin diagnostic plus 
'etact dé eettt frubtut^. L'homme mourut d'uhe hl^mie du dià- 
phragihe, et on voyait dàir^tnent sur le squisletté l'union èellu- 
leusié Ides fragmens. Ensuite le docteur Frioke présenta une 
fracture du corps d'une vertèbre dorsale qui à^àit échappé à 
< l'observation^ ni dit que de telles errëuri dans le diagnostic 
nous etagageaient à ne pas nou^ écarter de la Modestie. Il fit 
aussi voir^ dans ce but, lé squelette d'une fhicture de l'hu- 
ttérûs. 

• Le docteur Fricke montra aussi une pierre appAttékiattl à la 
clttà^iedëé éàléUh moriformes, et qui prObabteitiétit est formée 
^ik:aliâté de ehànx. Le professeur Eckstrotfi fit ensuite tomber 
les débiaUi snr le tràifcètti«tît des br&lui^. lé docteur iSricke a 
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Tait àe$ expériences avec du coton,, qui répondirent à son at- 
tente. Mais dans les brûlures profondes, il a surtout trouvé 
efBcaces les solutions de chlorure de chaux. Il dit que l'eau 
froide ne convient que dans les brûlures légères , et que Tap- 
|>liquer continuellement est souvent très-préjudiciable. 

Le président Rust, dans un discours détaillé, observa que 
toutes les brûlures , profondes ou non , étaient dangereuses , 
lorsque les deux tiers de la superficie de la peau sont brûlés , 
parce qu'alors les fonctions des poumons et des vaisseaux ne 
peuvent plus se tenir en harmonie avec les autres fonctions du 
corp^. L'honorable président excita l'intérêt au plus haut de- 
^é, en faisant observer qu'en pareil cas le sang tiré était tout 
noir, et qu'il y avait analogie avec les exanthèmes , surtout avec 
la petite-vérole et la fièvre scarlatine , lorsque ces maladies 
couvrent toute la peau et en font cesser les fonctions; que par 
conséquent dans ces brûlures ^l'usage de l'eau froide devait être 
rejeté, puisqu'elle intéressait les fonctions cutanées : que de 
l'huile, et surtout un mélange d'huile de lin et d'eau calcaire, 
serait dans ce cas le plus utile; que dans de petites brûlures, 
comme au bras par exemple, où chaque attouchement cause de 
vives douleurs, le chlorure de chaux et d'autres remèdes sem- 
blables sont très-convenables; qu'il recommandeprincipalement 
une solution de pierre infernale ; mais pourtant que pour ,de 
grandes surfaces, ces remèdes sont impraticables. Le professeur 
Liiider dit qu'il met de Vamglum sur les combustions. 

BL le docteur Fricke parla ensuite des blessures à la tête. Il 
ne trouve pas convenable de saigner de suite. Il est d'avis qu'il 
faut attendre des symptômes de congestion et d'inflammation. 
Depuis que le docteur Fricke agit d'après ce principe, il s'en est 
très-bien trouvé. Le président Rust observa que depuis 3a ans 
il n'avait vu que deux commotions simples; il dit que l'ébran- 
lement , dans les blessures à la tête , est une circonstance su- 
bordonnée; que la force qui séparait le crâne produisait aussi 
une.dilacération dans l'intérieur, et qu'on trouvait ordinaire- 
ment des extravasions qui se développaient peu à peu , ou que 
rinflanunation s'ensuivait, ce qui ne pouvait se prévenir que- 
par une saignée ^ et qu'il en agissait aussi de cette manière dans 
les opérations des yeux. 

Le docteur Fricke reprit, que nous avions à la tête un or- 

21, 
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gane d'une espèce particrulière, dans lequel la stagnation du 
sang, après une commotion, produisait une faiblesse, qui ne 
pouvait qu'accroître par la saigna. 

Le président, dans sa réplique, démontra la nécessité des 
incisions, de la séparation du péricrâne et de la trépanation 
dans les fissures, qui vraisemblablement étaient toujours ac- 
compagnées d extravasions, lesquelles pouvaient être très-dan- 
gereuses par l'inâammation et la suppuration ; que ces dangers 
ne pouvaient être prévenus que par la trépanation. 

Le docteur Fricke demanda si chaque blessé à la tête devait 
mourir de l'inflammation. Le professeur Eckstrom opine qu'a- 
vant tout c'est rinflammation qu'on doit avoir en vue, qu'elle 
n^advient souvent que le second et le quatrième jour, et même 
avec lenteur; qu'il avait toujours été assez heureux dans la 
guérison des blessures à la tête, parce que dès le commence- 
ment, il les traitait d'après la méthode antiph logistique. 

M. le chirurgien Hoischer observa que dans la question de 
savoir si Ton devait saigner de suite , il était très-important 
d'attendre d'abord une certaine réaction , d'observer le pouls, 
et de saigner tant qu'il augmentait; qu'il fallait toujours traiter 
ces blessés entièrement d'après la méthode antiphlogistique , et 
conserver une certaine faiblesse pour réussir. 

Le président Rust dit que saigner trop tard nuisait plus que 
saigner trop tôt. Quoiqu'on reproche aux chirurgiens de sai- 
gner dans les blessures à la tête, sine discrimine et raiione, la 
plus grande partie des membres de cette assemblée fut d^avis 
qu'on devait , dans ces cas , saigner tôt , et observer avec ri- 
gueur. la méthode antiphlogistique. Mais la trépanation dont a 
parlé primitivement l'honorable président , est encore alléguée 
parle professeur Eckstrom , qui observe avoir pratiqué la tré- 
panation préservât! ve fort malheureusement. Là- dessus , M. 
le président démontre l'importance de la trépanation. Il dit 
qu'on ne doit pas trépaner sans nécessité , puisque sur dix 
trépanés un à peine échappe à la mort , mais que cela tient en 
partie à l'incertitude de notre diagnostic ; que nous trouverons 
souvent , dans des blessures légères en apparence , des destruc- 
tions intérieures qui nous sont inconnues , tandis que des bles- 
sures graves à l'extérieur aboutissent à une fin heureuse , que 
Ton ait on non trépané. 
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Le docteur Wolf , de St-Pétersbourg , ne considère pas la 
trépanation comme une lésion grave ( contradictions de plu- 
sieurs côtés). Il dit qu'elle doit être entreprise de bonne heure. 
liC président Rust fait voir que la trépanation est une lésion 
plus grave lorsque la dure-mère est endommagée , et qu'on ne 
devait pas l'inciser sans la plus urgente indication. Le docteur 
Holscher remarque qu'il est bien «iise de voir l'hoporable prési- 
dent partager la conviction d'Aslley-Cooper, le héros de la 
chirurgie anglaise; que cependant la pratique et Tutilité de l'o- 
pération préservât] ve étaient encore bien douteuses, quoiqu'il 
jugeât nécessaire de ne pas traiter la trépanation trop défavo- 
rablement; qu'en jugeant des effets, il ne fallait pas oublier 
l'importance du cerveau et les graves blessures qu'il y a presque 
toujours dans l'intérieur; qu'il fallait considérer q,ue l'opéra- 
tion était souvent entreprise lorsque le germe de l'inflamma- 
tion existait déjà, et que des exsudations s'étaient déjà mon- 
trées; que dans ce cas on ne devait pas trop attendre de la 
trépanation, justement comme dans l'herniotomie, qui n'offre 
des effets heureux que quand elle est entreprise avant que 
l'inflammation ait fait de grands progrès ; qu'il serait injuste 
d'en beaucoup espérer lorsque l'inflammation avait déjà pré- 
paré une funeste issue. 

Le docteur Friclce cita le fait déjà noté dans les Annales, 
d'une malheureuse trépanation entreprise pour cause d'épi- 
lepsie. M. le docteur Holscher, au contraire, communique 
brièvement un cas où il avait trépané un épileptiquc avec les 
résultats les plus heureux , et il allégua les observations de Van 
Onsenoort. 

Après que l'honorable assemblée se fût convaincue de l'in- 
flammation d'une bourse muqueuse causée par l'injection d'une 
solution de muriatc de mercure oxidé, M. le chirurgien Hol- 
scher entreprit une amputation du sein, et la séance fui levée. 

SiANGE DU a6 SEPTEMBRE. — Lc doctcur Frickc invita à. dis- 
cuter sur la stricture de l'urètre , et fit Timportante remarque 
qu'il n'y avait point tant de rétrécissemens dans l'urètre qu'on 
le croyait ordinairement. Ils n'ont guère lieu , dit-il, que quand 
nous les produisons nous-mêmes par nos caustiques. Il dit que 
dans les autopsies si fréquentes à l'hôpital d'Hambourg, la pins 
grande partie de celles où Ton s'était attendu à trouver de^ 
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strtctures n*en avaient rien fait voir. Le docteur Weiner, de 
Vienne , a observé la même chose, et, pour mieux éclaircir ce 
fait y il est d'avis qu*on examine l'urètre dans chaque autopsie, 
ce que M. Rust promet de faire à l'hôpital de la Charité de 
Berlin. 

Ce dernier observe que , jusqu'ici , il n'a point recherché les 
rétrécissemens dans les cadavres , et qu'il croit qu'il y en a peu 
de véritables ; que le cathéter entrait prévue toujours , et que 
souvent où le plus mince ne pouvait entrer, le plus gros entrait 
avec beaucoup de facilité. M. Rust a trouvé ceci constaté par 
des expérieAces nombreuses , et il allègue, nominalement, deux 
cas : dans le premier il devait faire la ponction; dans l'autre, 
M; le docteur Dieffenbach avait , pendant six mois , essayé d'en- 
trer avec de petites bougies très-minces, même avec des cordes 
de harpe; mais il n'avait jamais pu pénétrer que jusqu'au bulbe 
de fùrètre , et le président fit entrer facilement un large cathér 
1er. Il observé qull cite ce cas de préférence, afin que la So- 
ciété ne présume pas que l'expérience des bougies ait été faite 
par une main inhabile. Le président traite de folie les sondes 
de Ducamp. Il dit que l'urètre est un canal membraneux et 
élastique auquel on fait ime cicatrice avec un caustique , et 
qu'on empêche par ce moyen de se dilater ; que , là où il y a 
véritablement rétrécissement , il fallait inciser et guérir la plaie 
sur le cathéter; qu'il ne fallait pas non plus faire grand cas des 
bougies élastiques. 

Le docteur Fricke croit qu'on ne doit pas les rejeter , quoi- 
qu'elles n'apportent qu'une cure palliative. Il dit qu'il conseille 
à ses malades de s'introduire une bougip toutes les cinq ou six 
semaines, et que l'incision ne guérissait pas radicalement; qu'il 
1 ui était tombé , entre les mains , des malades opérés par Hem- 
massel , de Vienne. Le docteur Gerson est aussi d'avis que l'in- 
cision du rétrécissement ne peut soulager que pour une ou 
quelques années. 

Le professeur Ëckstrom s'est convaincu par expérience que 
les accidens les plus graves dans les rétrécissemens étaient 
causés par des caustiques ; que presque toujours les moyens 
paécaniques suffisaient ; qu^il fallait employer les bougies pen- 
dant tout le reste de la vie. Il croit qu'on peut regarder les ré- 
trécissemens conime des maladies provenant de llnflaiumatioi^ 



d« l'ur^tr^s ( Après len injeçtiof}» $firftiHity Vécmrt-on ^e plu- 
sieurs çôté$). 

Le professeur Jacobspn dit qu^ le3 injections sont trèsr^usi- 
fées en Angleterre , en France , et que l'on y |inouv«it asiffii pUis 
de rétrécis^eipçi^^ , re qii*»(B^nn«? AI. HoUober. 

Le pf ^sideot IVl^st est d'avis qu'Q» peut se passer 4eè inci- 
sions et de beaucoup d'autres rexuèdes dont on fait usAge daiM 
le traiteoient de la gonorrhée, comme du bauine de copabu; 
qu'il faut, dès le commencement de cette maladie, un traite^* 
inent antiphlogistique, et administrer ensuite des purgalifs 
( mais en sel, interrompt Jacobson); que récoolement- se perd 
si l'on fai^ prendre un purgatif tous les quatre jours, et snv-^ 
tout si rpn défend du malade le vin , les liqueurs et le dieiral; 
qu'on guérit souvent les écoulemens par le caiomei, mais qu^ 
ce n'est que lorsqu'il 7 a inflammation chronique, ou que les 
frictions mercurielles au périnée: 

Le docteur Fricke demande pourquoi 00 eraindrait Tapplioar 
tiondes remèdes astringens à l'urètre, tandis qu'on les appli*: 
que aux autres membranes pituitaires. 

Le professeur Jacobson réplique que le canal de 1- urèire est 
très-important , parce que des parties trèsniélicates 7 abdutî^r 
sent. M. le docteur Holscber démontre le danger des «^atbét^fSt 
minces, qui font facilement de fausses routes, surtout que4Q4' 
on né^ige la règle importante d'introduire, sans force,. les bou- 
gies et le cathéter. Il observe que les grands cathétere pa$sen^ 
souvent où les minces s'arrécent, à cause des plis de l'urètre « 
et il. cite le prostatÂ-Oatbéter des chinirgiens anglais, dont l'u-i 
s^ge fait souveut éviter la ponction ^e ïr vessie; qu'il s'est jSoi|« 
\fm% convaincu du mal causé par les bougies caustiques; i^ 
que, par exemple, il a vu^, dans l'hôpitai de Loodres^^ uu ^ide 
de ^ir W.. Bli^ard avait cautérisé jusqu'au nectnm^ Il dissu^d*^ 
aussi des injections, et demeude ait docteur Fricke s'il eon^rv.i» 
les mêmes iàé^ qu'il a manifestées dans ses ^nnalcs^.Jj^ doçr. 
tour Fricke répond qu'il a seulement voulu porter j'iiUteniion 
sur les injections. 

Le professeur Eckstrom parle de réris7pèle. Le piiésidi^nfe 
profite de c^te occasion pour exposer ses idées, certainement 
connues de tout le monde, sûr Férisypèle et> le pseudo*cri»y- 
pèle. 
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L'|imp»té par le docteur Fricke et les deux aut^s opérés se 
portent très-bieD. La dissection du pied-bot amputé montre 
une telle dislocation , que même la méthode de Chopart n'était 
pas praticable dans ce cas. 

Le docteur Fricke montre sur un malade la manière de trai- 
ter lé phimosis , et fait roir combien il est important d'inciser 
une seconde fois la lamelle supérieure, qui, après TopératioD, 
à cause de l'inflammation qui s'ensuit , produit une pression 
nuisible à la guérison. La méthode d'opérer obtient l'approba- 
doa générale. 

SikscM nu 25 SEPTCXBRE. — M. le conseîtTer Dombliitb 
présente M; le directeur de Neenstiidt, qui avait été amputé 
au-dessus du genou , et qui avait cherché long^temps et en 
Tain des siembres artificiels qui lui convinssent. M. le directeur 
témoigne son entier contentement de la jambe artificielle de 
M. Dornbliith , laquelle ne pèse que 3; livres et demie. M. le 
c<Miseiller soutient que ces légers appareils durent aussi long- 
temps que ceux de la classe ouvrière, qui pèsent jusqu'à ai 
livres. 

Le docteur Holscher fait tomber la discussion sur l'extirpa- 
tion des tumeurs de l'ovaire. A cette occasion , . le docteur Mar- 
tini rémarque qu'il a décrit un pareil cas dans le M&gazin de 

Rust. 

M. le docteur Fricke remarque, avec justesse , les difficultés 
du diagnostic. Il cite le cas du poète Biiggesen , qu'il a lui- 
même décrit : on voyait le rein gauche étonnamment grossi. 
Les plus habiles chirurgiens furent consultés sur ce point, et 
M* Roux avait voulu extirper la tumeur. Le docteur Diffen- 
bach remarque aussi que le diagnostic était bien difficile; que 
presque toujours il avait trouvé ce à quoi il ne s'était nullement 
atteudu. Le docteur Holscher observa que très-souvent ces tu^ 
meurs ne causent point d'accident, et que l'on doit avoir égard 
à leur naissance pour juger sainement des symptômes qu'elles 
produisent et de leur importance. 

M. le docteur Diffenbach raconte un cas assez intéressant 
d'une Russe qui avait absolument voulu être opérée. Toutes les 
exhortations furent inutiles : on lui dit que l'opération était 
aussi dangereuse que si elle tombait d'un troisième étage , et 
malgré cela elle persista. On lui ouvrit le ventre, et l'on trouva 
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que la base était trop large, les vaisseaux trop épais ^ et que 
les tumeurs étaient tellement adhérentes aux intestins , qu'une 
extirpation était impossible. On fit encore une incision , qui 
donna un peu de sang; on recousit: la femme guérit , et deux 
ans après , elle annonça que la tuméfaction était diminuée. 

Le grand danger de l'opération est surtout , d'après M. Dif- 
feubacb, dans la péritonite, que le traitement le plus anti- 
ph logistique le plus fort ne peut pas toujours subjuguer. M. le 
docteur Gerson ne jugea pas' si défavorablement; mais il con- 
vint que l'opération de Lizard n'était pas propre à captiver l'as- 
semblée. 

M. le docteur Holscher fit tomber la discussion sur l'extirpa- 
tion de l'utérus. Il eu a recueilli trois observations qui l'enga- 
gent à en porter un jugement très-défavorable. En opposition , 
on cite l'opération d'Oscandre ; et M. le professeur Oscandre 
fait observer que son père , dans les dernières années , n'a 
point introduit le fil dans l'utérus à cause de la difficulté de 
jcette manœuvre. / 

M. Diffenbach procède à la formation d'un nez. 

lu», séance est levée œ aS septembre i83o. 

85. ReLXTIOIT HISTOBIQUB ET MEDICALE DU CHOli&A-MORBUS 

DE Pologne; par A. Brie&e de Boismoht, M.-D., membre 
du Comité central à Varsovie, i vol. in-8^ de 267 p., avec 
une carte de la marche du choléra-morbus en Pologne; prix, 
5 fr. Paris, i83i ; Germer-Bailiière. 

Au milieu de la foule de mémoires, dissertations, histoires, 
dont le choléra-morbus est le sujet, et qui, à quelques excep- 
tions près , ne valent pas la peine qu'on s'en occupe, nous de- 
vons distinguer l'ouvrage de M. Briere de Boismont. Ce mé- 
decin, du moins, n'a pas, comme tant d'autres, écrit sur le ter- 
rible choléra sans l'avoir jamais vu ; le premier , avec l'infor- 
tuné Legallois, il s'est rendu à Varsovie pour observer Tépidé- 
mie, et offrir aux malheureux Polonais le tribut de son zèle et 
de ses lumières. C'est le résultat de ses observations, que l'au- 
teur expose à ses lecteurs. 

M» Briere pense que les Russes out importé la maladie en 
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Pologne, et qu'ils l'ont coinniuniqaée aux habit||QS. Eo.cpnsé- 
quence de cette opinion, il propose l'établis^ii^ent de cordon» 
sanitaires sur les frontières, sans cependant |^$ regarder coaiO)e 
absolument ^t toujours efficaces; mai^ il repous^ ^vec forcejes 
cordons partiels et les mesure^ 4^ ^qi^e^fjration individuelle. 
Ces idées ne sont peut-être pas b^^n cQuséqueat^; quoi qu'il 
en soit, nous laisserons à ceux qui put pbservé sur les lieux le 
soin de combattre ou d^ coi|6rm^r pe qi^e Sf« Qrierre dit de 
rimportrtion. Nous avouons qpe des çopservatipp^ que nous 
avons eues avec plusieurs ^^h peiipbfeis 4^ la Cpinmission de 
Varsovie nous faisaient pencber pour l'opinion contraire. 

L'auteur rapporte ensuite un certain nombre d'observations 
particulières; il expose les syçip^ômes du çbplér^{QPiri>uj|» les 
lésions cadavériques qu'on rencpntfe cbee )^ indi.vïdus qui y 
ont succombé, le diagnostic. et le pro^p^fic d^ la maladie; il 
trace le tableau de ses causes occaeionnejles et prédisposJinteS' 
Après quelques considérations sur les n^upe^ aanitaires et 
prophylactiques, il arrive au point important, j^ v^ux dire au 
traitement II décrit successiven^ent )es d^lTéceptes méthodes de 
traitement qui ont été mises en usage .pendAfît l!é|^idéinii? de 
Varsovie par les médeéins les plus distingués. Dans les premiers 
OHHneas de ^'apparition de la maladie à Tarsovie, il j eut une 
grande h^itation parmi les praticiens et le Conseil supérieur 
de santé; anssi le traitement n'eàt*il rien de déterminé. On eut 
d'abors neeoursii la méthode recommandée par les médecins 
anglais dans l'Inde, c'est-à-dire à la saignée, au calomel et à 
l'opium. On ajouta bientôt à ces moyens des boissons chaudes, 
des frictions, des sinapismes sur les pieds, les jambes^ les cuis- 
ses, répigastre, etc. Tels furent d'abord les moyens employés*, 
mais bientôt ou reconnut que 1^ saignée n'était pas aussi ef- 
ficace qu'on l'avait cru généralement; elle ne fut plus pratiquée 
que dans les sujets vigoureux, et quand il y avait des symptô- 
rnes de congestion trop violens; on substitua à l'opium, l'am- 
moniaque liquide à la dose de cîuq à six gouttes toutes les 
btHires dans une cuiller d'eau. Cette médication compta des 
succès, et fut assez généralement adoptée. Mais^ à la seconde 
apparition de la maladie après la bataille d'Ostrolenka , elle 
échoua presque complètement. M. Léo proposa l'emploi du 
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sousnitnte de iMsnudiy et fit prendre oe sel à la dose de 3 
grainsy toutes les a ou 3 heures, avec une infusion cliaiide de 
mélisse; mais les soooès d'abord obtenus ne se soutinrent pas. 
M. Searle mit en usage le sel commun à Tinlérienr et en lave- 
ment, mais le nombre des malades ifn'il traita de cette manière 
avec succès nW pas assea grand pour qn'on puisse juger de 
sou mérite. M. Briere propose, en terminant', la série de 
moyens eoivante : dans les cas pev violens, Tentouses scari- 
fiées ou sangsues sur Tépigastre; boissons chaudes et aromati- 
ques ; ammoniaque liquide toutes les trois heures ; frictions su^ 
tout le corps avec un alcoolat aromatique ; sinapbmes prome- 
nés sur toute Fhabitude du corps ; application de Faoétate de 
morphine par la méthode endémique et emploi du laudanum 
à l'intérieur pour calmer les vomissemens et les évacuations al- 
vînes; enfin, oalomel , a grains toutes les a heures. Dans les cas 
très-graves : l'épithéme de M. Ranque, Téther, le laudanum et 
les huiles essentielles. 

I/onvrage est terminé par xa tableaux contenant les relevés 
statistiques des malades atteints du choléra, du nopibre des 
morts et de ceux qui ont guéri. 11 en résulte qne» du a3 avril 
1^3 1 au a5 juin suivant, 3,91a personnes ont eu la maladie; 
que 146a ont succombé; que 11 07 ont été guéris, et que i343 
étaient encore en traiteaient au aS juin ; il est bon d'aj6iiter 
que la population de Varsovie était à cette époque de 80,000 
babitans. 

86. MAifuscaxTS laissa a jla wort dx fTxAK - Baptiste 
MoEGAGNX. (Mlf. Literatur .Zeiiung;}Bnyieff x83o, IntçU. 

Le docteur Dietz, qui parcourt aetnelleynent lltalîe pour 
comparer les maBuscrits d'Hippocrate et des antres médecins 
grecs, a trouvé, dans la bibliothèque ducale de Parme, les^ 
manuscrits de Morgagni , légués par lui à son édève le pro-r 
fesseur Ghirardi, et laissés par ce dernier à la bibliothèque de . 
Parme. 

Ces manuscrits sont renfermés dans xa caisses , où its ne se 
trouvent point classés avec Tordre désirable; la pagination 
ipéme eq est défectueuse. 
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Voici une liste exacte des mamiscrits trotiv^os dans cl 
des caisses. 

Caisse I'^. Une leçon publique, de Glanfiëëtis ^ une ^ 
de Structura glandarum, — Les i^ingt premièrc^s paj^es d 
cours d'anatomie à Padoue. — Des fragmens sur le mêmes 
-— Quelques phrases isolées, qui lui servaient de memènti 
souvent des parties tout entières. — Un Discours sur \st àh 
bution des vaisseaux sanguins , sur le cœur et la circulatii 
prononcé, en 1718, en présence du préfet etcle JPrancescse? J? 
zonico. — - Un discours, de Fœtus conformation £s initiot ?• 
gressu ac complemento , prononcé, en 17 19, devant le chevaïi 
G. Delfino et F. Maurouno. Dans ce discours se trouve ui 
feuille portant cette remarque : Hoc exordio non su m ususk 
anno sed insequentL — L'exorde d'un discours pronokicé ee 
17^1. -^ Des feuilles éparses et numérotées sans ordre, cob^ 
nant des notes anatomiques qui lui servaient dans ses leçov' 
tout porte à croire qu'elles ont été faites en 1718 ou ipt^ 
on verra, dans la note des manuscrits renfermés dans la seconde 
caisse, que Morgagni faisait annuellement pour son Coursai- 
natomie an petit cahier, dans lequel il consignait les noavelies 
observations et les découvertes dont il voulait faire par^ ^ ses 
élèves. Il est très -probable que son premier cahier, qui ^' 
monte à l'année 17 1 6 , et est le plus parfait pour l'ordre? ^^^^ 
style , ne contient pas ce que contenaient les suivans. Ces notes 
sont sur le pancréas, le foie, la rate , les muscles, le gobif^ 
nez , etc. Son cahier de 1 720 n'est composé que de fragm^D^i 
mais il porte l'indication des jours. — Des fragmens svr)escf 
de la tête et d'autres parties du corps humain sont sans doo^^ 
des notes complémentaires pour ses cahiers de 172 1 et Jp^- 
— Son Anatomie pour les années 1 728 à 1 729 ; elle ne consist^î 
qu'en fragmens foi^t courts. Dans ces dernières aunées, cobib^ 
il était plus maître de son sujet, on ne trouve qu'un très-p^^^ 
nombre de pages , renfermant des notes éparses. — Vo 0^' 
cours , De natura., structura et effectu cordisy prononcé de^ao 
le gouverneur de Padoue. Les discours mêlés à ses notes 5«'^^' 
natomie , et dans lesquels il traite un point de cette scieDC^» 
étaient prononcés lorsque le gouverneur de Padoue assi^'^^'^ 
ses cours, ce qui avait lieu une ou deux fois l'an. —Ses ^^^^ \ 
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cranatomie , depuis 17 5o jusqu'à 1754, occupent 45 1 fiages, 
dans un ordre non interrompu, et ne renferment que des notes 
éparses et de petites obsenrations qui auraient échappé à sa mé- 
moire s'il ne les avait écrites. Toutes ces notes portent en tête 
\i numéro du cours et le jour de la leçon. Son cours d*anato- 
mie commençait annuellement au milieu de janvier , et était 
terminé à la ;fin de février ou au commencement de mars; il 
se composait de 1 9 à aa leçons , ce qui fait trois à quatre par 
semaine. Toutes les notes renfermées dans cette caisse, à l'ex- 
ception de ses discours entièrement terminés, ne seront im- 
primées que s'il se trouve un admirateur des talens de Morga- 
gni qui veuille les faire passer à la postérité. Tous les manuscrits 
de cette caisse sont écrits en latin. 

Caisse II. De vita et scriptis Jntonii-Manœ Valsalvœ, Cet 
ouvrage est imprimé dans la seconde partie de ses Mélanges. 
— Une copie de la dédicace aux procureurs de San-Marco, 
Laurentio Thuepolo et Petro Grimano, des Dissertaiiones 
posthumœ VaUalvœ, — Epistolœ anatomicœ duodeviginti ad 
VaUaham pertinentes , imprimées dans le second volume de 
rédilion de Venise. — La table de ces lettres. — Des addi- 
tions et des éclaircissemens à ces différentes lettres. Le reste de 
ce que renferme cette caisse est réuni sous une enveloppe oom- 
mune portant pour titre : Ex ValsaWœ scriptis ad me missis 
déscripta. Il s'y trouve également l'histoire d'une maladie, par 
le D'' Tronchin , de Vienne. — Quelques autres histoires de 
maladies , de différentes longueurs. — Judiciiim supra tabulas 
Eustachii, — Econsilus a me selectis Falsalvœ , auxquels sont 
méics quelques fragmens italiens. A l'exception de ces papiers , 
tout le reste est en latin. — Ex epistolis Valsalifœ aut ad Val^ 
salvam. Dans tous les manuscrits qui n'ont pas été livrés à l'im- 
pression , on reconnaît le but de ces travaux; Il cherchait à réu- 
nir le plus grand nombre possible de matériaux pour servir à 
son grand ouvrage, De causis et sedibus morborum. C'est dans ce 
bût qu'il a recueilli les notes de Valsai va, et qu'il a écrit la 
plupart des Uianuscrits qui se trouvent dans les autres caisses. 

Caisse IIL'Discours d'ouverture de son premier cours d'ana- 
tomie en 17 16, avec le titre Anatome L — Le cours complet 
de cette année travaillé avec soin. — Anatome TI^ année 
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1.717, travaillé égakment avec soin. — 27 feuilles contenant 
des observations anatomîques san» indication d'année. Le tout 
e<)t écrit en latin. Il est évident que le contenu de cette caisse 
aurait pu être réuni à la première. Ce qu'elle renferme est de 
la plus haute importance pour ceux qui veulent connaître les 
travaux de Morgagni sur l'anatomie. ^ 

Caisse IV. Noie entiche^ 24^ fragmens polémiques et anrito- 
miques écrits en italien. — Mùcellanea erudita^ corre ons 
d'écrivains latins, grecs et italiens ; on ne trouve rien sur Uip- 
poerate, et très- peu sur Dioscorides. — Indtx sex hbrorum 
cmnmentariorum gymnasu Patauùii, Cet ouvrage contient This- 
toire de cette institution. -— Des ouvrages de toutes sortes 
traitant en partie de médecine et d'anatomie, p. ex. des jéctis 
Upsiensibus de Baller, etc. La plupart de ces notes sont biffées, 
ce qui prouve sûrement qu'elles ont déjà servL Excepté ks 
premières notes, tout est écrit en latin. 

Caisse Y. Cette caisse contient cent ConsiUa de Morgagpi, 
accompagnés souvent de rapports sur des maladies par des mé- 
decins d'autres villes d'Italie. Ils furent donnés par Morgagni 
à des personnes de condition, que sa célébrité conduisait vers 
IWî pour le consulter sur leurs infirmités. Ils sont presque tous 
en italien, à l'exception d'un dixième, qui fst écrit en latin. Ce 
sont ces consultations de Morgagni que Louis Frank^ autrefois 
médecin à Parme ^ obtint la permission de copier, ainsi que 
l'indique le certificat qui accompagne cette caisse. U se propo^ 
sait de les livrer à l'impression» IxC D' Speranaa, auquel le D"* 
Tonasini ceâa )a chaire de clinique, les a obtenues de la veuve 
de Frank , et veut les faire paraître. Jusqu'à présent , il n'en a 
riett fait. Le D^ Dieta les a lues, et n'y a rien remarqué qui fut 
d'uU grand intérêt pour la science; elles ne sont intéressantes 
que parce qu'elles viennent de Morgagni. La plupart de ces ma- 
ladies sont trop peu importantes pour intéresser. — On trouve 
encore Pochissiaù ^onsulU per quakAe ragione ritenuti ancora. 
Ce titré inintelligible n'est point de la main de Morjgagni. Ces 
papiers sont des lettres qui ne renferment rien de mauvais , 
mais ne sont nullement des consultations. 

Caisse YI. A pour titre : Pars /. Ad anatomicot scriptores, — 
Une copie de l'opuscule JohannU SaHi Zamosçu Oratio hubUa 
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infunere Gabtielis Faltopiiy 4 octobre i562» Patavii. Cette co- 
pie n'est pas de Morgagni. Dans une note qni l'accompagne, il 
est dit qu*elle a été trouvée dans la bibliothèque de l'église Ma- 
ria délia Salute de Venise, ce qui donnerait à penser que cet 
ouvrage est fort rare. — Des extraits en latin d'ouvrages qu'il 
a lus, tels que ceux d'Euslachius, d'Albinë, de Vesal, etc, — ■ 
(J*»elque3 lettres de Morgagni. 

^(^isse VII. Pars II, Des controverses semblables à celles 
contenues dans la caisse IV. — Un grand nombre d'observa- 
tions pathologiques , des notes sur la chimie, la médecine, la 
littérature médicale, des observations anatomiques, des expé- 
riences zootomiques avec leurs résultats, etc. 

Caisse VIII. Pars ifl. Des controverses avec des dessins en 
marge faits à la hâte comme mémento de ses préparations. 

Caisse IX. Pars IV. Des controverses semblables. 

Caisse X. Pars V« Des controverses semblables. Toutes €«s 
controverses sotit écrites en latin. 

Caisse XI. De quibuadam quœ DÎdemus ocuUs clausis et nudi- 
mus ûuribus obdurûtis expérimenta, conctusionei^ eâùercitatio ha- 
hita in Acadeniia phUosophica de Sandrisy 1699. — Des con- 
troverses anatomiques et zootomiques, qui étaient la source où 
il puisait les matériaux de son grand ouvrage. 

Caisse XII. Titre : Fasciculus FI^ ad Eustachii tabulas» — 
Lettres écrites de Rome, en 174I9 p^i* Petrignagnt à Morga- 
gni ; elles sont en italien. — Extraits d'ouvrages, principale- 
ment du Cursus anatomicus Petrioli. ~ Un paquet de lettres 
en italien écrites de Rome par Laticisi à Morgagni, depuis 1714 
à 17 18. — Deux traités en latin dé Lancisisurla T^ena azygosy 
l'j iSy et De structuré usuque gangHorum^ l'jiS et 1719, en- 
voyés à Morgagni par l'auteur* -^ Des lettres d'Antonio Pa- 
chioni écrites de Rome en 17 14* de Bartolomeo Cortez, de Mi- 
lan, en 1718, d'Antonio Cocchi et de Demarchy, de Rome, en 
1728. Toutes ces lettres sont en italien. 

Le D^ Dietz a permis de donner de la publicité à sa lettre , 
afin de détromper les admirateurs enthousiastes de Morgagni, 
qui pensent que les maDHScrits laissés par lui renfermeraient 
des trésors d'un haut intérêt pour la France. • 
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